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“Tiirkiye'nin yillavdir ihtiyac
olan diizenlemeleri hayata
gecirmek icin bityuk bir degisim
hareketi baslattik. Bugiin bu
uygulamalarmn sonuglart yavas
yavas ortaya ¢ikiyor.”




RECEP TAYYIP ERDOGAN

BASBAKAN

Hikiamet olarak goreve geldigimiz ilk gunden beri devle-
tin, temel hizmet alanlarina yogunlasmasiun geregini vur-
guladik. Bu alanlarin belki de en onemlisi saghkur.

Turkiye'nin yillardir ihtiyact olan duzenlemeleri hayata
gecirmek icin buyuk bir degisim hareketi baslatuk. Bugun
sukurler olsun bu uygulamalarin sonuclar yavas yavas or-
taya cikiyor.

Artik hicbir vatandasimiz hastanelerde rehin kalmiyor.

Bildiginiz gibi devlet hastaneleriyle SSK hastanelerini tek
bir cati alunda topladik; dileyen diledigi hastanede gidip

tedavisini oluyor.

Isteyen vatandasimiz 6zel hastanelerden de yararlanabili-

yor. Ilaclarint 6zel eczanelerden, serbest eczanelerden ala-
biliyor.

Ditistnununz. ..

Eskiden SSK'li hastalarimiz yurtdisina gidemiyordu, biz
bu haksiz uygulamay da ortadan kaldirchk, SSK'h vatan-
daslarumiz da geregi halinde yurtdisinda tedavi olabiliyor-
lar.

Hastanelerimizi hizla modernize ediyoruz. Kogus sisterni-
ni yeni projelerimizde kaldirdik, artik hastalarimiz tek ya
da cift yatakli odalarda kahyor.

Ambulans hizmetlerini koylere kadar ulastirtyoruz, bu
adimi da milletimiz adina cok énemli buluyoruz ve yogun
olarak bu ag1 genisletecegiz.

Bu orneklerin ortak paydasi biliniz ki insandir, insana ve-
rilen 6nemdir, gosterilen ihtimamdir.

Ecdadimizdan tevarts ettigimiz "Insam yucelt ki, devlet
yucelsin" anlayisinin tezaharudur.

Sukurler olsun ki Turkiye saglk alanindaki dev yatmmla-
nyla disanya hasta gonderen degil, komsularindan hatta
Avrupa tlkelerinden hasta kabul eden bir ilke olmaya
baslamastir.



“Hiikiimetimiz, goreve geldigi ilk
giinden itibaren, devletin asli
gorevlerini yerine getirerek
vatandaslarimizi mutlu kilma
gayreti icinde olmustur.

Saghk Bakanhgimizda da bu
gayretin bir ifadesi olarak biitin
icraatlarimizin merkezine insani
yerlestirdik. Hizmet felsefemizi
“once insan” anlayist ile ortaya
koyduk. Insanimizin hakhk: olan
hizmetin ciddiyet ve hassasiyetle
verilmesini lituf degil, gérevimiz
olarak gérdiik.”




Prof. Dr. RECEP AKDAG

SAGLIK BAKANI

Devletin en onemli gorevleri adaleti ve giivenligi
saglamak, vatandaslarinin egitim ve saglik hizmetle-
rinden en list duzeyde yararlanmasinin yollarin ag-
makur. Hitkumetimiz, goreve geldigi ilk giinden iti-
baren, devletin asli gérevlerini yerine getirerek va-
tandaslanmizi mutlu kilma gayretii icinde olmustur.

Saglik Bakanligimizda da bu gayretin bir ifadesi ola-
rak butun icraatlarimzin merkezine insani yerles-
tirdik. Hizmet felsefemizi “énce insan” anlayist ile
ortaya koyduk. Insanumizin hakk: olan hizmetin
ciddiyet ve hassasiyetle verilmesini lutuf degil, gore-
vimiz olarak gorduk.

Vatandaslanmizin yillar i¢inde birikmis ve kordugim
haline gelmis meselelerine suratle rahatlatict coziim-
ler getirmek icin “acil eylem planimiz1” ilan ettik ve
unsurlarim hayata gecirmeye bagladik. Beklemeye ra-
hammuli olmayan, insan hayau ve saghkla ilgili ge-
rekli duzenlemeleri birer birer yerine getiriyoruz.

Acil eylem plam dahilinde saglik alaninda tespit et-
tigimiz problemlere ¢are olarak “Saghkta Dontsiim
Programi”ni ortaya koyduk. Saglikta Doniisiim
Programi, saghk hizmetleri alaninda reform niteli-
ginde yapisal degisikliklerle sistemi yeniden kura-
cak buyuk bir projenin adidir.

Program hazirlamirken diinyamn bir¢ok ulkesini
bizzat yerinde inceledik. Konunun teorisiyle goz-
lemlerimizi birlestirerek Turkiye modelini olustur-
duk. Bu model kuskusuz, dinamik bir stirec icer-
mektedir.

Oncelikle Saghk Bakanligini kurek ceken degil, du-
men tutan bir tegkilat olmas yolunda yeniden yapi-
landirtyoruz. Saglik Bakanhgimizi saghk hizmetleri-
ni planlayan, standartlan diizenleyip denetleyen bir
kurum haline getiriyoruz.

Saglhkta Dontisum Prograrmimizin en 6nemli bile-
senlerinden biri de ‘Genel Saglik Sigortasrdr.

Genel Saghk Sigortasi ile, mevcut sosyal givenlik

kuruluslarimizdaki emeklilik ve saghk sigortacilipi-
nin birbirinden ayrilmasin, saglik sigortas: islemle-
rinin tek ¢ati alunda toplanmasini hedelliyoruz. Yi-
ne bu uygulama kapsaminda 6deme gucii olmayan-
larin primlerinin devletce kargilanmasim sagliyoruz.

Genel Saglik Sigortasy ile aliman hizmetlerle ilgili
yerindelik ve uygunluk denetimi yapacak bir yap1
olusturmay1 éngérityoruz.

Saghkta Dontisim Programimizda, hizmet yarisini
6zendirmek i¢in; saghk kuruluslartmizda “Perfor-
mansa Dayali Ek Odeme” esasini uygulamaya koy-
duk. Devlet memurlari ve Emekli Sandigi kapsa-
mindaki vatandaslarimiza belli esaslar dahilinde,
ozel saghk kuruluslanindan hizmet alabilmeleri im-
kamm getirdik.

Saghkta Dontstim Programimizda Aile Hekimligine
gececegimizi ilan etmistik. 5258 sayili “Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunu qikardik. Aile
Hekimligi uygulamasi ile ilgili yonetmelikleri yurtir-
luge koyduk. Yeni bir anlayisla ele aldigimiz, topluma
yonelik koruyucu saghk hizmetlerini verecek olan
“Toplum Sagligy Merkezleri” yonergesini yayinladik.

Saglk hizmetlerinde etkili bir sevk zinciri kurabil-
menin ilk sart1, hastanm birinci basamak saghk hiz-
metini kendi sectigi ve guvendigi bir hekimden al-
masidir. Aile hekimligi sistemimizin temel felsefesi
budur ve Aile Hekimligi Uygulama, Yénetmeligimiz
bunu saglamaktadir

Saghkta Dontisim Prograrmmizda, “iilkemizdeki
hastanelerin tiumu, aralarinda hicbir ayrm yapil-
maksizin, sigorta sistemi ile sozlesme yapmak ve
sevk sistemi esaslarima uymak kaydiyla butan vatan-
daglarimiza hizmet verebileceklerdir” diye belirtmis-
tik. Gérevde bulundugumuz ¢ yillik sire zarfinda,
ozel hastane ve poliklinikleri devlet memurlar ve



Yonetici Ozeti

Toplumun saghk dizeyinin yukseliilmesi ve saghkli
hayaun stirdirilmesi i¢in koruyucu saghk hizmet-
lerinin ozel bir konumu ve dnemj vardir. Bu sebeple
oneelikli hedef keruyucu saglik hizmetlerinin gig-
lendirilmesidir. Meveut saghk sistemimizde koruyu-
cu saghk hizmetlerinin sunumunda, ke genelinde
yayginlasunlmasinda en énemli birimler saghk
ocaklart ve saglik evleridir

2005 y1li iginde 161 saghk ocagi hizmete agilarak,
toplam 6.203 saywsina ulasilmustr. tler hekime biv
cabisma odasi prensibinden hareketle; 2002°de 6.700
olan hekim ¢alisma oda sayisi, 2004°te 11.945,
2005'te ise 12.64%% cikanlmistr.

Aile Hekimligi sisteminin yurarlige girebilmesi icin
gerekli alt yapiyr olugturma calismalan siardirul-
musg, Dizee ilinde pilot uvgulama baslanbmisur. Tk
veriler yiiz giidurica sonuclar vermigtir,

2002'de 481 olan acil yardim istasyon sayis1, 2004'te
890a, 2005 sonunda ise 977 ve grkanlmisur. 2002
yil sonunda 818 olan Ambulans sayisi, 2004'te
1.033 olmusg ve bu y1l 1.165% yitkseltilmistir.

Kizamuk Eliminasyon Programm gercevesinde 18
milyondan fazla cocugumuz asilanmis. Gerceklesti-
rilen bu program, hedeflenenin %96%ina ulasmis ve
Avrupa bolgesinin en bayak asi kampanyas: clarak
tarthe gecmistit. Asilama takviminde yillardir evte-
lenmaig bir ihtiyag yerine getirilerek vapilan degisik-
fikle kizamikeik, kabakulak ve menenjit asija da
agilama prograimina alimmisur. 2006 yilindan itiba-
ren gocuklarimza bu agilar tereisiz yapilacakor.

Milli Egitim Bakanhg ile isbirligi icinde okullarin
temizlik ve hijyen konusunda tesvik edilmesi ve
okul sagligimn iyilestivilmesi amaciyla “Beyaz Bay-
rak”™ projesi baslaulmsur,

Tawan Konirolu Cergeve Sozlesmesi, Diinya Saglhk
Orgiita (DSO) gozetiminde muzakere edilen halk
saghg alanindaki ilk kiresel anlagimadir. Bu anlas-
may Bakanhgimiz da imzalamistor, Tutin Kentrol
(ergeve Sozlesmesi gereginee yapilacak ¢ahsmalann
planlanmas; ve tlkemizde tiran salgimmn kontrol
aluna ahinabilmesi amacy ile 2005-2010 yillarim
kapsayacak sekilde Ulusal Tovim Kontrol Progranm
calismalar1 baslanlhmisnr.

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk
ve yetigtirme yurtlannda korumsa alunda wulan
0-18 yaslar arasmdaki vaklasik 20.000 ¢ocuk ve
gencin genel saghk sorunlart ve psikolojik durumla-
reile ilgili larama tamamlanmistie. Intihav girigimin-
de bulunan kigilere ve ailelerine uygun zamanda ge-
rekli psikososyal destegin verilmesi amaciyla Intihar
Girigimlerine Acil Serviste Psikososyal Destek Ve
Krize Mudahale Programu baslanlnusar.

Ulkemizde 1990°da yiiz binde 44 olan verem hasta-
g gorilme oram yuz binde 24 seviyelerine indiril-
ruislic. Kanser Tarama ve Egidm Merkezlerinde ode-
me glicll olmayan vatandaslarumiza tarama hizmei-
lerinin deretsiz yapilmas saglammsar. Yoratalen
etkili ve ciddi cabsmalar sonucunda, 2002'de 10
bin, 2004 yilinda 5.302 olan sitma vaka sayisi, 2003
yilt sonu itibaniyvle %61 oraminda azalarak, 2.084 sa-
yisma inmistir. Bu say1 son 34 vihn en disok raka-
mudit.

Ana ve ¢ocuk saghg alamnda Demir Gibi Turkiye
Programna devam edilmis, programim basladig ta-
rihen, 2005 y1ili sonuna kadar yaklagik 1 milyon
300 bin bebege demir destegi saglanmisur. 2005 yi-
linda dogum yapilan hastanelerin tamaminda anne
sutil egitimleri tamamlanmis, 102 hastane ve 22 il
daha “Bebek Dostu” unvamm almustir.



Boylece yilhik dogmn saynis1 1.000°in uzerinde olan
hastanelerden “bebek dostu hastane™ olmayan kal-
mamistir. Bebeklerin dogduklan ilk anlarda, ailelere
bebeklerin saglkh gelisimine yonelik temel bakim
ve saghk bilgileri verilmekie ve annelere “Bilincli
Anne Saghkl Bebek Rehberi” daginlmakradir. 2005
yilinda 601.415 anneye ulasilmastir.

Bebeklerde Rasitizmin Onlenmesi ve Kontroli Prog-
raminin basladigl Mayis 2005 en bugine kadar
517.569 bebege ucretsiz D vitamini verilmistir. Kan
Hastaliklant Kontrol Prograrm gergevesinde, evlene-
cek ciltlere tarama tesileri yapilarak ortaya ¢ikabile-
cek kalitsal hastaliklar hakkinda damsmanlhk yapil-
maktadir. Programin baglanldigs 20 ilde gegen yil
200 bin kisl evlenmis, bunlarnin 198 bini taramadan
gecirilmisuir.

0-6 yas arasindaki okul oncesi cocuklara, temel sag-
lik hizmetlerinden faydalanmalan kaydiyla nakit

yardim yapilmasi, benzer sekilde anne adaylanmin
dogum éncesi bakim almalan, saghk kurulusunda

dogum yapmalan ve dogum sonrast donemde de
saghk hizmetlevinden yarartanmalan karsihginda
Sarth Nakit Transteri uygulamast ytratilmekeedir.
Bu uygulama sayesinde 2005 yilinda, bugiine kadar
712.185 kisi saghk yardumndan faydalanmstr,

Arahk 2004 warthi tibariyle 94.515 olan hastane ya-
tak sayisi, SSK hastanelerinin Bakanhgimiza devri
ile 129.554%¢ cikmistir. Halihazirda Bakanhgimiza
bagh 798 hastanede 129.554 yatak kapasiteyle hiz-
met sunulmaktadic.

2005 yili sonu itbariyle 422 hasianede hasta hakla-
1 uygulamalar devam etmektedir. Helkim Se¢me
Uygulamas: Evlal 2004°te 9 hastane ile baslarmsg
olup bugin itbariyle 47 hastaneye ulagmistir. 2005
yilinda 7 yeni A1z ve Dis Saghg Merkezi agilnms,
Agiz ve Dis Saghg Merkezleri ve Dig Hastaneleri-
mizdeki toplam dis Gnitesi sayis1 585'den 778% -
kariimastr.



Hemsirelik ve ebelik mesleginin yeniden yapilandi-
nilmasi, hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin glveni-
lirliginin ve kalitesinin artinlmas, hemsirelerin ve
ebelerin gorev yapuklan alanlara uygun gérev un-
vanlarn ile gorev, yetki ve sorumluluklarimn belir-
lenmesi amaciyla “Hemsirelerin ve Ebelerin Garey
Tammlan” ¢cahsmalan baslanlmisur.

2005 yihmin sonuna kadar 20 6zel hastane acilmasi-
na izin verilmistir. Boylelikle 6zel hastane saysi
291'e, yatak kapasitesi ise 14.920'ye ulasmsur.
2005 yihinda ayrica 32 6zel hastane i¢in yanirim om
izni verilmistir.

Saglhk istatistikleri ve ekonomik analizlerde stan-
dardizasyon saglamak amaciyla wim hastanelerimiz-
de uluslararast hastalik kodlar1 (1ICD10) kullanim-
na gecilmistir

Ozel gruplara yonelik olarak sunulmakia olan sag-
lik hizmetlerinin kolaylagunlmasini saglamak ama-
cyla 23.9.2005 tarih ve 18.333 sayil genelge yayin-
lammstar,

Halkin saghk egitimi kapsaminda “Halkin Saghk Bi-
lincinin Gelistirilmesi Projesi” ve “Evlilik Oncesi,
Evlilik ve Aile Danisrnanhg: Farkindahk Egitimi
{EVA-FE)” projeleri baslatilmusur.

Atama ve Nakil Yonetmeligi ile, saghk personelinin
atama ve yer defistirme esaslar yeniden belirlene-

rek, atamalarda bolgeleraras: dengesizliklerin gide-

rilmesi, liyakat, seffaflik ve adaletin saglanmasi yo-
nunde énemli bir adim anlmsur.

Halk saghf laboratuvarlan, ulke ihtiyaclan ve ga-

nimaz sartlan iginda yeniden yapilandinlrastir,

Thtiyacirmz olan asilann, alke icinde turetilmesi su-
retiyle temin edilebilmesi icin, cahsmalar yirurml-

mekiedir.

Insan Kaynaklan Yonetim Sistemi (IKYS) kapsa-
rmnda, 55K ve diger kurumlarda cahismakea olup

aruk Bakanligimz eleman olan personelin bilgileri
IKYS'ye aktariluusur. Temel Saglik Istatistikleri Mo-
dulit, Ulusal Doktor Veri Tabant / Doktor Bilgi Ban-
kas, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Yesil Kart Bilgi
Sisterni ve Hastane Bilgi Sistemi ¢calismalan devam
etmektedir.

Dig lligkiler alaninda, Yunanistan, Afganistan, Fas
ve Oman sultanhf ile Saghk Alaninda Isbirligine
dair anlagma imzalanmistr. Deprem, sel, tsunami
gibi dogal afedlerin gorildign Endonezya, Sudan,
Gurcistan, Kirgizisian, Alganistan, KKTC, Bulgaris-
tan ve Pakistan'a ilag ve tbbi malzeme yardum ya-
pilmstir. Saghk egidmi alaminda yapilan igbirligi ile
4 ulkeden toplam 42 saghk personeline tilkemizde
egilim verilmistir.

Saghk Bakanhg lletisim Merkezi (SABIM), calisma-
lart artarak devam etmekiedir. Bu merkeze 7 gin 24
saat ulagilabilmektedir. 2005 vl icinde merkeze
900 bin bagvuru gerceklesmistir.

2005 yih icerisinde ihtiyag duyulan kanun ve diger
mevzuaun geligtirilmesi kapsaminda 6 adet kanun,
5 adet kanun hilkmiinde kararname, 37 adet yonet-
melik, 19 adet teblig, 188 ader genelge ve 3 adet yo-
nerge yayumlanmighr.



Emekli Sandigr kapsamundaki vatandaslarimizin isti-
fadesine actik. Sosyal Sigortalar Kurumu kapsanun-
daki vatandaglarimiz icin ¢zel hastanelerle sozlesme-
ler imzalanmaya baslandi. Askeri hastanelerimiz de,
doner sermaye kurarak sivil vatandaslarumz igin be-
lirli kontenjanda hizmet sunmaya baslach.

Avrupa Birligi'ne uyum surecini de dikkate alarak,
saghk caliganlanmizin gorev, yetki ve sorumlulukla-
nn tanymlamak, Saglhkta Dontstim Programimizin
hedelleri arasindadir, Mevzuatta yapilan duzenleme-
lerle optisyenlik mesleginin standartlanu belirle-
dik, acil up teknikeni ve acil up teknisyenlerini sag-
Itk persomeli olarak tarimladik. Hemsirelik meslegi-
nin universite egitimine dayanarak uluslararast
standartlara uynmlasorilmast ve hasta bakimma yo-
nelik bilimsel bir disiplin halinde gelismesi i¢in ¢a-
hismalarimiz devam eanektedir.

Saghk politikalan gelistirmek ve hikimetlere da-
nismanlik yapmak tzere, arastirma ve analizler ya-
pacak, izleme ve degerlendirme faaliyetlerini ger-
geklestirecek Milli Saghk Enstitustint kurmak Sag-
hikta Donugim Programumizin hedefleri arasmdadir.
Bu enstitd ile sektorun ibtiya¢ duydugu insan gicu-
nun mezuniyet sonrasi égitimlerinin de en iyi sekil-
de yapilacagina inaniyoruz. Cumhuriyetimizin ilk
yillarinda bu hizmeti bagar: ile surduren Hilzisshha
Mektebimizi yeniden faaliyete gegirdik. Bu kurumu-
muzun yeniden milletlerarast standartlarda {aaliyet
gosterebilmesi i¢in daha ¢ok kaynak, emek ve feda-
karlik gerektigini biliyoruz.

Saghk kuruluslarimn ruhsatlandinlmasi, sertifikas-
yon ve akreditasyonu i¢in yeni bir yapilanmanin ge-
rekli oldugunu Saghkta Dénusim Programimezda
aciklamistik. Bu vapinin, saghk sonuclarim élgmek
icin yontemler gelistirmek, bu ol¢umleri saghk hiz-
met sunuculan i¢in performans gostergeleri haline
getirmek ve nihayet saghk hizmetleri sunumunda
etik degerlerin korunmast i¢in yaptinmlarda bulun-
mak gibi gorevleri olacaknr.

Saghk hizmetlerinin sunulmasmda énemli unsurlar
olan ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin standardizas-
yonu, ruhsatlandinlmas: ve akila bir sekilde yvone-
tilmesi konularmda ulusiararast normlarda gérev
yapacak kurumsal olusumlara ihtiyac vardir. Bu ku-
rumlann bilimsel gerceklerle hareket eden olusum-
lar olarak orguatlenmesi ve konularinda uzman ol-
mas1 gereklidir. Bakanlik olarak Ulusal Tlag ve Tibbi
Cihaz Kurumu kurulmasi icin dunyadaki ornekle-
rin incelenmesini tamamladik. Yasa taslag: hazirla-
chik ve kurum i¢i gortsleni aldik. Sektérin ve ilgili
Bakanhklanmzin gortslerini de alarak olgunlastira-
cagimz vasa tasarimizl Yice Meclisimize sunacagiz.

Saglikta Dontstm Programumin batin bilesenleri ile
uyum icinde basariya ulasmasi icin entegre Saglik
Bilgi Sistemi kurulmasint ¢ok éonemli buluyoruz. Bu
konuda bir eylem plam hazirladik; gerekli olan
kodlama ve standart belirleme calismalaninda onem-
li bir asama kaydettik. Uluslararasi uzman kurulus-
larin damsmanhginda Saglik Bilgi Sistemtmizin sart-
namesini hazirladik, yakinda ihalesini gergeklestire-
cegiz. Bireylerin tithbi kayitlarmin korunmasi, sevk
basamaklar arasinda bilgi transferi ve temel saglik
hizmetleri ile ilgili verilerin toplanmasi, saglik en-
vanterinin ¢ikarilmas: 6nem atfettigimiz konular
arasindachs.

Bakanhgimiz i¢in 2005 yili, 2003 yilinda teorik
planda baslatagimiz calismalann pratige donasti-
g, proje ve programlann hayara ge¢inldigi, sonug-
larmn alindagy, bir kusmunun ise ilk meyvelerinin
alindigr bir yil olmustur.

Butun saglik ¢alisanlan ve mesai arkadaglarimin Gis-
tan gayret ve fedakarhiklar, gectigimiz ¢ yila izler
birakmis, gelecese dair imitlerimizi de yesertmistir.
Butun emegi gecenlere sevgi ve sukranlanmt suna-
rm.




Saglik Bakanhgina Odiil

Saglik Bakanhp, kaynaklan etkin kullanan ve mali-
yetleri dugtren 5 kamu kurulusundan bin secildi.
"Kaynaklarn Etkin Kullanina ve Maliyederi Disur-
me Projesi” dahilinde yapilan degerlendimme ile 5
kamu kuralusu édile layk gorido.

Basbakan Recep Tayyip Erdoganiin kaulimiyla di-
zenlenen &dil wreninde, kendi bitnyelerinde, ko-
nuvla ilgili projeleri basanvla yoriien ve énemli so-
nuglar alan 3 kamu kurulusunun basinda bulunan-
lara adulleri verildi. Saglik Bakani Prol. Dr. Recep
Akdag. Saghk Bakanhg acina verilen adaliy, Bagha-
kan Recep Tayyip Erdegan'm elinden aldi
Buirokrasiyi azaliarak kamu kaynaklanmn etkin kul-
lanma ve azami ol¢ude wasarrul saglamaya yonelik
projelerden kamunun tasarrufu toplam 2.2 milyar
YTL olmustur."



Giris
Devletin asli fonksiyonlarimn basinda adaler ve gii-
venligi saglamak, vatandagimn egitim ve saghk hiz-

metlerinden en st dizeyde yararlanmasmmn yolla-
nru agmak gelmektedir.

Saghk Bakanhgy, goérev aldig1 ilk ginden itibaren bu
gorevi en iyi sekilde yerine gerirme ve milletimizi
muly kalma gayreti icinde ¢alismaya baslarmsur.

Bu ¢ercevede 58. ve 59. Cumhuriyet Hukimetinin
acil Eylem Plangnda saghgin 6nemi oldukea yogun
bir bicimde vurgulamms, hallan saghk hizmetini
yerinde ve uygun basamakia alabilmesinin énuna
agacak uygulamalann ana hatlan belirlenmistir;

* 5aghk Bakanhgi'nin idari ve [onksiyonel agidan
yeniden yaplandirilmasn,

* Buiun vatandaslanin gene. saghk sigortasi kapsa-
mina alinmast,

* Hastanelerin idari ve mali agidan dzerk bir vapiya
kavustnalmast,

» Atle Hekimligi uygulamasina gecilmesi,

* Keriyucu hekimligin vayginiasurilmas,

+ Ozel sektériun saghk alamnda yaunm yapmasimin
tesvik edilmesi,

* Bitun kamu kuruluslannda ale kademelere yetki
devri,

* Kalkinma onceligi olan bolgelerde yasanan saghk
personeli eksikliginin giderilmesi,

* Saglik alaminda e-donusum projesinin hayata gegi-
rilmesi.

Bu Acil Eylem Plamnin i1ginda hazirlanan “Saghk-
ta Dénugum Program”yla saghk hizmetlerinin geg-
misten koken alan sorunlarnma etkili cozom dnerile-
1i getirilmis, izl bir cahsma temposuna girilmistir.

Saglikta Dontsom Programmmn ana hatlan sayledir:

* Saghk Bakanhgi'mn idari ve {onksivonel acidan
veniden yapilandimlmast: énderlik, planlayicilik ve
denetlevicilik rolinin guglendirilmesi

* Saghk hizmet sunumunun yeniden yapiandinl-
masi: guclendirilmis temel saghk hizmetleri ve aile
doktorlugu, etkili ve kademeli sevk sisteini, idari ve
mali yonden szerk saghk isletmeleri,

* Genel saghk sigorias: Ulkemizdeki tom bireylert
kapsami aluna alan, yoksullarin priminin devlet ta-
rafindan karsilancigt bir saghk sigoria sistemi.

» Sistemi destekleyecek bilimsel kurumlann olustu-
rulmast.

* Kalite ve akreditasyon

* Bilgi ve beceri ile donanmis, yiksek motivasyonla
calisan insan gicu: Egitim ve belgelendirmede stan-
dardizasyon ve knrumsallasma, gorev ammlar, vet-
ki ve sorumluluklann tespiti ve ¢calisanlarin ¢zendi-
rilmesi.

* Ulusal saghk bilgi sistemi (e-saghk): Ulke doze-
yinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saghk
hizmet sunumunda elde edilen veriler dogreltusun-
da hizmet planlamasi ve denetimler yapilabilmesi
icin, bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigr im-
kanlarmn kullamlmas:, toplanan verilerin karar sure-
cinde kullamimast.

Elimizdeki bu rapor 2003 yhinda baslamgimmz ve
ginbegiu meyvesini gordigumaz, vaandaglarimi-
2im saghik alaninda sorunlatimn bicer birer ¢cozildn-
gu ve cabgrnalarm mesafe kazandigr 2005 yilim ozet
bir sekilde degerlendirmekrtedir.

2006 yil, “insan odaklh” saghk hizmeri uygulamala-
rmn, tim ywrtia daha [azla hissedilecegi bir yl ola-
cakur.
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Toplumun saghk dizeyinin yukseltilmesi ve saghkl ha-
yaun surdiarilmesi icin kornyucu saghk hizmetlerinin
dzel bir konumu ve énemi vardir. Bu sebeple éncelikli
hedef koruyucu saglik hizmetlerinin guclendirilmesidir.

Mevcut sistermmizde koruyucu saghk hirmetlerinin su-
numunda, ilke genelinde yaygulasurnlmasinda en
¢nemli birimler saghk ocaklan ve saghk evleridir.

1.1.2005 tarihi itibariyle 6.042 olan saghk ocaklanina ye-
terli hizmet verecel sekilde yenilerinin eklenmesine bas-
lanmustir.

31.12.2005 tarihi itibariyle hizmet veren saghk ccaf sa-
w151 Turkiye genelinde 6.203 olmusiur. Bu cercevede

1.1.2005 - 31.12.2005 warihleri arasinda Turkive genelin-

de il saghik modurlaklerinin gerekli gordaga verlerde
161 adet saghk ocad hizmete agilrmsur,

Saghk hizimellerinde gerceklestirilen yeniden yapilanma
cercevesinde, birinci basamak saglilc hizmetlerinde artan
ibtiyac1 karsilayabilmek icin saghk ocag fiziki yapistm
gersletebilmek amaciyla farkls fizild mekanlarda saghk
ocaging bagl birimler olusturulmas: karart abnmmsur. Bu
dogrultuda 1.1.2005 — 3).12.2005 déneminde 148 adet
saghk birimi agilmisur,

Saghk ocaklanma bagh mahalle saghk evlerinin “saglik
ocag ebe bolgesi” olarak degerlendirilmesi ve mahalle
saghik evleri ile binasi bulunmayan ve fonksiyonel olma-
yan kéy saghk evlerinin iptal ediltmesi saglanmisur,

Birinci basaraak saghk hizmetlerini giclendirmek ve hiz-
menn ulasilabilirligini artirmak amaciyla “24 saat perso-
nel bulunduran saghk ocaklan™ uygulamas: sardarn)-
mektedir. 119 adet 24 saat personel bulunduran saglik

ocagl, 22 adel saal 24:00°e kadar calisan saglik ocag ile
bu kapsamda hizmet verilmektedir.

Hizmetin kalitesini aturmak amaciyla, her hekime bir
oda prensibi ile poliklinik oda sayilanmn arnnlmas ile
ilgili ¢ahsmalar devam eunektedir. 81 U° de 6.203 saglk
ocaginda toplam 12.643 poliklinik oda sayist tespit edil-
mistir,

Alle Helsimhigi

9 Aralik 2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete'de ya-
yunlanan “Aile Hekimligi Filot Uygulamas: Hakkinda
Kanun“a istinaden 3 Ocak 2005 tarihinde Dazee pilot il
olarak belirlenmiscir. Bu tarihiten itibaren Duzce ilinde
Aile Hekimligi pilor uygulamasina iliskin qalismalar bas-
lamisir,

14-23 Mart, 11-20 Nisan ve 21-30 Nisan 2005 tarikleri
arasinda Duzce ilinde 1i¢ grup halinde toplam 120 heki-
me “Aile Hekimligi 1. Asama Kursiyer Egitimi™ verilmis-
tir. Daha sonra talebin fazla olmasindan dolay 5-14 Ara-
l1k 2005 1arihleri arasinda toplam 68 hekim daha egiiil-
mistir. Bu egitimler i¢in Universitelerin Aile Hebkimligi
Ana Bilim Dallanndaki akademisyenierden destek alin-
st

11-13 Temmug, 25-27 Temmuz ve 26-28 Fylit 2005 ta-
rihler avasinda yardumer saghk personeline yonelik “Aile
Saglgn Elemanlaninm Uyum Egitimi” yapilmistir. Bu egi-
timlerde toplam 175 yardimer saghk perseneli egitilmistir,

Yapilan mevzuac caligmalani sonucunda “Aile Hekimligi
Filot Uygulamas) Hakkinda Yonetmelik”, 6 Termmuz
2003 1arib ve 23867 sayili Resmi Gazete'de; “Aile Hekim-
ligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanhiginca
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Cahstinlan Personele Yapilacak Ocemeler ve Sozlegme
Sartlar1 Hakkinda Yonermelik” 12 Agustos 2005 tarih ve
25904 sayill Resmi Gazete' de vaynnlanarak yarurkige
girmistir.

Duzce ibnde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina Yénelik
olaralk “Aile Hekimliginin Pilet Uygalanchg lilerde Top-
lum Saghg Merkezleri Kurndmas: ve Cahsunlmasina Da-
ir Yonerge” 13 Eylal 2005 tarihinde yararlige girmistir.

135 Eylal 2003 tarihinde Dazce ilinde Aile Hekimligi Pi-
lot Uygulamas baglanustie. Ug bueuk ay1 bulan uygula-
mada aile hekimleri hasta kabul etmekiedir, Bu stre da-
hilinde Duzee’ de vatandas memnunivetnde ciddi artig
olmustur,

20-30 Kasim 2005 tarihleri arasinda Ankara’da Universi-
telerin Aile Hekimligi Ana Bilim Dalindan Akademnisyen-
letin destegiyle ¥ Aile Hekimlizi Egitici Egitimi” yapilms,
60 hekim bu egitimi almstr,

19-21 Aralik 2005 tarihleri arasinda Ankara ilinde “Aile
hekimligi 1. Asama Egitimlerinin Degerlendirilmesi ve
Egitim Miilredanmn Revizyonu Toplantst” yamidi. Bu

toplant sonucunda daha once basiloug olan “Aile Dok-
torlar igin Kurs Notlan™ isimli matervalin revizyonu ¢a-
hsmalan baslarmistr.

2006 ynhnda Aile hekimligi pilot uygulamasima  gecil-
mesi dasanilen 10 ile yonelik degerlendirme ¢absmalan
devam etmekredir.

saglik Merkezlerinim
Yeniden Y :‘lP] lan L!- LIRSl

Saghk merkezlerinin de birinct basamak saghk hizmeti
sunan kurum ve kuruluslar arasina dahil edilmesi, ve-
rirli ve malivet etlili saghk hizmetd sunulmas icin; na-
fusn az olan yerlesim verlevindeki saglik merkezi ve sag-
Lk ocagimin birlestirilerek hizmetin entegre olarak sagiik
merkezinde sunulmasy, ihtivac duyulan yerlesim yerle-
rinde saghk merkezine bolge baglanarak aym yerlesim
yerindeki saghlk merkezi ile saghk ocagimin da hizmet
sunmasy, saghk merkezine, 112 acil saghl hizmmertlert is-
syonunun entegie edilmest, saghk gruop baskanhginin
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Toplumdda, dzellikle bebek ve cocnidarda as ile korunabilir hastaliidann ortava giisun en-
gellemek, dolayisiyla bu hasialiklardan kaynaklanan oliunleri ve sakathklan onlemekuir.
Bu amaca ulasmada temel strateji, cocuklann hastaliga hassas oldugu en erken donemde
asilanmalanina baslanarak en kisa strede prograninmzda yer alan 7 hastahga (Difteri, Bog-
maca, Tetanos, Polio, Kizanuk, Tuberkiiloz, Hepatit-B) karsi tam bagisik hale getirilmeleri-
dir. Bu ise ¢ocuklarm rutin agi takvimine uygun yas ve araliklarla asi program kapsamina
ahnmas ile saglanabilir. Bu dogrultuda belirlenen bagisillama hizmetleri ile ilgili hedelle-
rimiz:

Sifir yas grabunda her bir antijende %95 asilama orarina wlagmak ve devamhibigm saglamak,
Sifir yag grubundaki bebeklerin %90 12. aya ulasnklarmda am asii hale getirniek,

5 yas alu agis1z ya da cksik asih cocuklan tespit edip agtiamalk,

Okul cagr cocuklannm rapel aglarum tamamlamak,

Gebelerin en az %80 1ni tespit ederek, amamim tetanesa karsi bagsik hale getivmek,
Poliomyelitin yeniden ortaya cikisim engellemek,

Maternal ve Neonaral Tetanosu elimine etmek,

Kizarmk Eliminasyon Programmu cercevesinde 2010 vihina kadar yerli kizamik virdsina
yok etmek,

Difteri, Bopmaca, Hepatit-B ve Verem hastaliklarim kentrol alona ahmaicnr,

Bu hedellere ulagmada asilama hizmetleri herkese ulasabilecek sekilde rutin hizmeiler icin-
de sunulmakia, gerekli durumiarda mzlandirma (sabit ve gezici ekipler olusturaralk), verel
as1 gimleri, lkampanya gibi ilave akriviteler ile desteklenmektedir. Genisletilmis Bagsikla-
ma Prograim kapsamindaki agilar Bakanhgmmz tarafindan temin edilmekie ve Bakanhgimi-
za bagh wim saghik kurumlannm yam sira ficretsiz olarak nygulamak ve bildirimde bulun-
mak kaydiyla 6zel calisan hekimlere ve 6zel saghk kurnluglanna da verilmekiedir, Ayrica
Bakanhgimmz tarafindan Kuduz asis1 ve serumu ile akrep ve yvilan serumu da temin edil-
mekte ve dagiumy yapilarak ticretsiz olarak nygulanmakiadir, Halen uvgulamada olan co-
cukluk donemi agilama takvimi tablo I'de gorulmekiedir. Program kapsaminda olmayan
diger asilar ise iigili hekimin uygun gérdigu durumlarda hevel raporu ile 2005 Mali Yil




statisonin, saghk meckezi bunyesinde devam ettirlmesi
kararlasurilerusor.

Act] Saghk Hizmetleri

Ulkemizde 2002 yih sonu itibariyle 618 adet olan ambu-
lans says1 2004'e 1.033% ve 2005 yih sonunda 1.328
adete, acil yardim istasyonu sayis1 ise 431'den, 2004
yilinda 890%a, 2003 vilinda 977 ve ulasmstir, 2005 yih
bagimda 76.184 vatandagimiza bir istasyon hizmet ver-
mekte iken yil sonunda 69.400 vatandasimiza bir istas-
yon hizmet verir hale gelmisur. Hedeflenen oralama 50
bin kisiye bir 112 acil yardirn istasyonu kurulmas: ve bu
hizmetin verilmedigl il¢emizin kalmamasidir.

5.7.2005 Tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan kararla acil
up 1eknikeri ve acil up teknisyenlerine ambulanslarda
ubbi miidahale yetkisi verilmigtit. Konuyla ilgilt yonet-
melik calismalan devam etmekiedir,

Uluslararast kanhmh “1. Tirk- Alman Acil Ambulans

Kongresi” Saghik Bakanhig, Acil Ambulans Hekimleri
Deimegi ve Alman Johanniter Acil Yardim Akademisi is-
birliginde 1-5 Mayis 2005 1arihlerinde [stanbul'da ger-
ceklestirilmistir.
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2005 yilnda, bagisniklama faaliyetleri ariarak sarduaril-
mistir. Yurt genelinde 2003 yihnda %68 olan asili cocuk
oram, yoritilen etkili ¢alismalar ile ortalama %90' ¢ika-
rilnusnr 2003 yilinda agillamada oralama %4071arm alo-
na inmis iller var iken gimtimuazde bu illerde dahi %80
agilama oranlanna ulasilmsur.

Kizammk hasiahgun kéking kazimak icin baslanlan “Ki-
zamik Eliminasyon Program” ile 18 milyondan fazla ¢o-
cugumuz astlanms, hedel yas grubunun %95'ine ulasil-
misir. Bu oran Cumhuriyet tarihimizin en yuksek vaka-
mint ieskil etmektedir. Gerceklestirilen kizamik asist or-
gamzasyonu, Avrupa balgesinin en buyidk as kampanya-
s1 olarak tarihe gegmisgtr.

Asilama takviminde yapilan son venilikle, lnzamikgik,
kabakulal: ve menenjit asilan da asilama programina da-
hil edilmistit, 2006 ylindan itibaren cocuklarimeza bu
asilan da vcreisiz vygulamak i¢in buteeye kaynak kenul-
mustur. Baylelikle ag takvimi bir cok gelismis tlkenin
azl takvimi ile aym olmugoor.

22-23-24 Evlil tarihlerinde Ankara’da “1. ULUSAL ASI
SEMPOZYUMU" diizenlenmistir, Konunun tim taraflan-
mn kanldigy sempozyum, dlkemizde ag1 konusundaki
tom detaylann konusuldugu ve tartisildig bir plaiform
clmustur,

Temel Saghk Hizmetleri Genel Midirign Bulasicr Has-
tahiklar Daire Baskanligi tarafindan Soguk Zincir ve Lojis-
tik Yoneumi adl kitap bastunlnnsur.

Oleul Saghigr Projeleri

Cocuklara saghkh suyun ulastmlmasiun hijyen ve sag-
likl vasam acismdan onemi oldukea bayikear.
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Bittge Uygulama Taliman gerefince karsilanmakiadir,

2004 yih aqlama cahsmalan sonucunda ulusal diizeyde asilama oranlanmiz 0 yag grubun-
da DBT-3 ve OPV-3 %85, Kizanuk %81, Hep B-3 %77, BCG %79 ve gebe kadmlarda TT-2+
%41 olarak gerceklesmistir. 2005 yilinim ilk 6 ayinda © yas grubunda asilama oranlarmz
DBT-3 ve OPV-3 %82, Kizamik %86, Hep 8-3 %81, BCG %84 ve gebe kadmnlarda TT-2+
%48 elmustur, Grafik 1'de son 5 yilhk asilama oranlan gérilmekredir. 2005 yil sonu hede-
fimiz her bir antijende /kizamik ve TT2+ haric) tilke genelinde %90 asilama oranina ulas-
maknr, Kizamikia ise %95 ve TT2+'da %60 asilama oranina nlasmakor,

Son 4 vallik donemde iilke genelindeki 2siama oranlan alitaki grafikee gosterilmekiedir.

Genigletilmis Bagistklama Program kapsamunda takip edilen hastahklara oze] hastalik
kontrol programlan:

Hepatit B Konirol Program

Maternal ve Neonaral Tetanos Eliminasyon Progrann

Difteri / Bogmaca Kenirol Prograrm

Polio Eradikasyon Programi

Kizamik Eliminasyon Programy'dir,

Tuberkiloz kontrol programi Verem Savas Daire Baskanhin tarafindan yiriitilmekee, Ge-
nel Mudirlagamuzee programa lojistik destek saglanmaktadir.

Hepatit B agis: rutin agilama programina 1998 yih Haziran ayinda dahil edilmistir. Program
dahilinde astlanmast hedeflenen gruplar 0 yas grubu yeni doganlar ve risk gruplandir.
Programin nygulamaya konuldugu 04.06.1998 tarih ve 6856 sayil genelge ile belirlenmis
risk gruplare

Hasta ve hasia cikartilart ile ternas: bulunan tiim saglik personeti {idari personel harig),

Saghik cahsanlannm yeustirildigi up fakilteleri, dis hekimligi fakalteleri, saghk meslek
viksekokullar vs. ogrencileri,

Hemodiyaliz hastalan,

Sik kan ve kan trani kullanmak zorunda kalanlar,

v




Fertlerin, toplum ve ¢evre saghgunn korunmasinda al-
nacak tedbirlerin basinda, tiketime verilen tgme ve kul-
lanma sularmin saghkl olmas: gelir. Saghkla ilgili konu-
larda su denildigi zaman icme suyu ile birlikte kullanma
sular da duginilmelidir. Suyun lemiz olarak taketimi-
nin saglanmas: araciyla, dezenlekie edilmesi sactnr

Bakanlignmizea baslanlan “Okul 5aghiy Projesi” kapsa-
minda suyla bulasan hasiahklarla micadele hedeflen-
mekeedir. Proje kapsaminda, pilot il olarak secilen Istan-
bul, Ankara, [zmir, Erzurum, Edirne, Rize, Burdur, Van

ve Divarbalir illerimizde bulunan ilkégretim okullarmin
su depolanmn emizlenmesi ve dezenfeksiyon islemi ya-
prlacakir. Yaklasik olarak 1.889 okulun su deposu klor-
lanacak, uygulama ilk olarak Ankara'da bulunan 3 olal-
da baslaulacakur.

Milli Egitim Bakanlg ie isbirligi halinde, okullanin te-
mizlik ve hijyen konusunda esvik edilmesi ve okul sagh-
giun iyilestirilmesi amaciyla “Bevaz Bayrak” projesi bag-
lanlmisnr. Bu proje kapsaminda okullar dencilenerek,

denetim sonucunda 100 puan tzerinden, 90 ve uzeri pu-
an alan okullara, okul saghgim ve temizligini simgeleyen
“BEYAZ BAYRAK" ve sertifika verilecek ve bu belge iki
wil i¢in gegerli olacakur.

MEB ile isbirligi icinde “llkégretim Okullaninda Cada
Hijyeni” egitim progranmna Sinean ilgesinde bulunan Ha-
ct Bekiag Veli (lkégrelim okulunda “Vitamin Amea Mik-
roplara Kars:” tivatro oyunun galasina Saghl Bakam
Praf, D1, Recep Akdag ve Milli Egitim Balcam Huseyin
Celik kanlnusnr.

MEB ile isbirligi iginde “Nksgredim Okullarinda Saghkh
Beslenme™ egitim programmna Ankara’ da devamn edilmis
olup, toplam 2.172 égrenciye beslenme egiiimi verilmis-
tir.

sporen {ocuklann Beslenn
Saghtk. Durumbarin Gelisiiril

Bakanhgumiz ve Genglik ve Spor Genel Mudurlaga isbir-
ligi ve katilimn ile 27 ilde bulunan sporcu egitira merkez-
lerinde agrenim goren sporcu grencilerin beslenme ve
saglik durumlarmin gelistrilmesi amaciyla 1-3 Subat
2003 rarihinde Ankara' da bir hizmet igl egitim dizen-
lenimistir. Sporeu egitim merkezlerinin bulundugu iller-
deki egitim sube midarleri ve diyetisyenler olmak tzere
toplam 34 saghk personeli sporcu beslenmesi konusunda
tniversitelerin ilgili bolomlerindeki dgretim uyeleri des-
teginde sporcu beslenmesinde yeni yaklagunlar, sporcu-
larda enerji gercksintimlerinin hesaplanmasi gibi gesitli
konularda egitim almislardir.

Programun ikingi asamasinda, egilim merkezlerinin ziya-
reti ve buvada gorev yapan antrendrlerin egzersiz ve spox
performans: icin beslerune, doping, sporcu performansi-
mun degerlendirilmesi gibi konularda bilgilendirilmeleri
ve ilde yurtuilecek beslenme ve saghk aktivitelerinin tar-
nsidmas: amacayla yapitacak bolgesel egidm calismalan
hazithk toplantilar 7.2.2003 ve 18.2.2005 tarihlerinde
Genglik ve Spor Genel Mudurlugunde yapthmistr.
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Tablo-1 Cocukluk dénemi ast takvioni

Damar yoluyla uynsturucu kullananlar,

Adle ici temash fertlerden asisiz olanlar,

Cok sayida cinsel esi olanlar ve para karsilig: cinsel iligkide bulunanlar,

Homaoseksieller,

Hepatit B disinda kronik karaciger hastahig olanlar,

Cezaevleri ve slahevierinde olanlar,

Endemil bolgelere seyahar edenler,

Berberler-kuaforler, manikir-pedikirculer,

Zihinse! ozirla bakimevlerinde bulunanlar,

Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

Itfaive personeli,

Askerler {(yitksek risk altindakiler),

Polis memurlan (yitksek risk altindakiler),

Kazalarda ille vardim uygrlayan kisiler,

Bu risk gruplanmn disinda, hekimin yiksek risk nedeniyle as: yapibmasim uygun buldu-
gu kisilere saghk kuroluslarinda teretsiz ag nygulamasi yapilmakiadir. 13.08.2004 arihli
Bagisikiama Danisma Kurulu karanina gore 2005-2000 ¢gitim ogretim viimda, lojistik im-
kanlar saglanabildigi takdirde. ilkogretim 8, siniflardan baglamak Gzere adolesaniara hepatit
B agis1 uygulanmasina baslanacakur, 2004 yilinda bildirilen toplam vaka saymmz 6951 dir.

Bu programda amag Tiirkiye'de anne ve yenidogan tetanosu ve buna bagh slimlerin engel-
lenmesidir.

Tetanosa kars: bagisiklik yalniz asdama ile mivmkin obmaktadir. Gegirilen tetanos hastalig
bagisikhk olusturmamakiadir. Bu nedenle kisiler tetanos gecirmis alsalar bile ramt aldikla-
rinda ya da iyilesme donemlerinde astlanmahdirlar. Eger anne yeterli sayada TT ast dozi
almanissa dogumda ve logusahikia ne kendisi ne de yenidogan tetanosa karst korunama-
malktadir,

Gebe tespit edildiginde ya da dogurganhk yas grubunda (15-49 yas) bir kadinla karsilasii-
diginda, kadin hig assiz ise ya da aglanma durtmu bilinmiyor ise Tablo 2'de goralen tak-




Milli Egemenligin 85. yil etkinlikleri cercevesinde, Tur-
kiye Buytik Millet Meclisi, Saglik Bakanhg ve Turkiye
Devlet Hastaneleri ve Hastalara Yardim Vakh isbirliginde
“Saglikh Yasam Kampanyas1” diizenlenmistir. Kampanya-
min agilis térenine TBMM Baskam Bulent Aring, Saghk
Bakam Prof. Dr. Recep Akdag ve TBMM Saghk, Aile, Ca-
ligma ve Sosyal (sler Komisyonu Baskan: Prof. Dr. Cevdet
Erdal kanlmstir, Temel Saghk Hizmetleri Genel Mirdue-
logimuizin aktif kanlimiyla gerceklesen kampanya ger-
cevesinde, 6 standda cesitli saghk aktiviteleri dizenlen-
mistir. Bu standlarda milletvekillerinin serum, kolesterol,
trigliserit ve HDL-Kolesterol degerleri slcitlerek, sonugla-
n kardiyologlar tarafindan degerlendirilmistir. Tansiyon
degerleri 6l¢iilen Milletvekillerine, diyetisyenler tarafin-
dan lipid profiline ve beden agirliklanna gore uygum di-
yet tedavileri verilmistir. Kampanya sirasinda tiim Miller-
vekillerine, Saglik Bakanhginin hazirladig, “Yashibk ve
Beslenme”, “Sporculann Beslenmes:i”, “Saglikl Beslene-
lim Kalbimizi Koruyalun” ve “Turkiye'ye ¢zgi Beslenme
Rehberi” kitaplan takdim edilmistir.
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(Framework Convention on Tebacco Contol - FCTC)

Tiwn Kontrolt Cergeve Sozlesmesi, Dunya Saghk Orgi-
ta {DSOY gozetiminde mirzakere edilen halk saghp ala-
mindaki ilk kuresel anlagmadir,

Ulkeler pasif sigara icimine, titin reklamianna, sigara fi-
yatlarna ve kacakailiging, halkin egitimine ve titin
drunlerinin mevzuatina yonelik redbirler aldigy zaman,
sigara icenleri birakmaya tesvik eden ve gencleri sigarava
baslamaktan caydina ortamlar olusturacaklardir.

Tatin Kontrolt Cergeve Sozlesmesi, bireysel bazda h-
kumeder tarafindan imzalanmas: ve onaylanmas: gereken
hitkivmetlerarasy bir anlasmadir. Tatan kontrolt konu-
sunda ilk uluslararas: anlagma olan “Tutin Kontrol Cer-
ceve Sozleswest” 21 Mayss 2003 tarihinde, 56. Diinya
Saghlk Asamblesinde tiim htitktmetler tarafindan kabul
edilmigtir. 16-22 Haziran 2003 tarihleri arasinda Cenev-

re’de DSC'de, 30 Haziran 2003 - 29 Haziran 2004 tarihle-
1l arasinda ise BM'nin New York'taki merkezinde saglilk
bakanlanmin imzasina aglrmsnr.

Anlasma, 40. ulkemn de onaylamasindan sonra
27.2,2005 gunu yoararlige girmistir, Bu sozlegmeyi 18
kasim 2005 tarihi itibariyle 168 tlke imzalamis ve 87 al-
ke onaylamistir,

Anlagma 28 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakammiz Prof.
Dr. Recep Akdag tarafindan 41. Ulke olarak New York'ta
imzalanmisur. Bu imza, tlkemizde 1996 yilinda yararha-
ge giren 4207 sayil “Titdn ve Tutin Mamullerinin Za-
rarlarmin Onlenmesi Hakkindaki Kanun”dan sonra ulke-
mizde sigara ile macadele anlaminda en énemli adimdir.
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Tutan Kenirel Cergeve Sozlesmesi geregince yapilacak

cabismalann planlanmast ve Ulkemizde titin salginmun
kontrol altina alinabilmesi amac ile 2005-2010 willanny
kapsayacak gekilde Ulusal Tutin Kentrol Programi ha-

zirlama ¢alismalan baslanlmstr.

Tlgili Bakanliklar, kamu kurumlan, iniversiteler ile sivil
teplum orgitlerinin kanlimi ile yapilan ¢alismalar ta-
mamlanarak yayinlanacak agamaya gelmistir.

Genclerde sigara i¢me oranlanm saptamaya yénelik Diin-
ya Saghk Orgutit, Centers for Disease Control and Pre-
ventition (CDC), UNICEF ve Milli Egitim Bakanhp ile is-
birligi icerisinde Kiresel Genglik Tutom Anketi - KGTA
(Global Youth Tobacco Survey-GYTS) Tarkiye arasnrmast
Ekim 2003 tarihinde 61 ilimizdeki 202 okulda 6grenim
goren 18.750 ogrenciyi kapsayacak sekilde yapilmustr.
KGTA ilk olarak 1999 yilinda 12 alkeyle baslamas olup,
su anda DSQO ityesi 192 tlkeden 150%inde aktif olarak uy-
gulanmaktadir. KGTA bugane kadar olusturulinug en ge-
nis kuresel saghk aragtrma sistemidir. Turkiye Kiiresel
Genglik Turan Arasurmasy (KGTA), sigara ve diger tatin
trinlerinin kullanim stk ile birlikee, titin kullammm-




TT1/ Td] Hamileligin 4. ayinda (ya da ilk karsilasmada)

TT2Td2 TTVden en az 4 hafra sonra

TT3/Td3 TT2'den en az 6 ay sonra

Tablo-2 Primer Immiinizasyon

vimine gore en az 3 doz TT agis uygulanmakiadir. Bagrsiklama Danisma Kurulu'nun aldig
karar geregince eriskinleri tetancs yaninda difteriden de korumak amaciyla gebelik dahil
tetanos agisi yapilacak her durumda Td { Tewanos-eriskin difteri asist) yapihnaktadar. 2004
yilinda toplam 15 neonatal tetanos olmak tzere toplam 37 vaka bildirimi clmustar.

Bu kadmiann dogurganiik ¢aglan boyunca tetanostan korunmalar igin ise Tablo 3% gore 3
doz TT almalan saglanmalidr.

Difteri halen diinyanin hemen her yerinde gortilen bir hastalikur, ancak difteri woksoidi ile
rutin bagisiklamanin baslamasim takiben pek cok bolgede hasiahgin gorilme sikliginda
belirgin azalma olmugtur. Avrupa'da 194Q’larda baglayan yaygin bagsiklama programlan
ile bircok nlkede hemen hemen eliminasyon noktasina selinmistir. 1980°de tdm zamanla-
tin en disik vaka sayisina ulasilms ve Avrupa'dan valmzea toplam 683 vaka rapor edil-
migtit. Takip eden stirecte ise; birincisi 1982-85 arasinda digeri ise 1990-95 arasinda iki
epidemi yasanmmagtir. Bu epidemiler Rusya ve Ukrayna basta obmak uzere ozellikle eski
Sovyet Cumhburiyetlerinde etkisini gostermistir. Aym donemde bir cok Avrupa tlkesinden
bildirilen vakalarin %95'ini de Rusya ve Ukrayna kokenli olgular olusturmaktadar,

Dogu Avrapa'da patlal veren bu son epidemi icin bashica nedenler arasinda; bebek ve co-
cuklarda asilama oranlarinim dissmesi, erigkinlerde immiinite azalmasi, gaéemen hareketin-
de ve risk gruplarinda (alkolikler, evsizler...) arus, pediatrisiler ve diger hekimlerin hastali-
fin ciddiyetinden, vakalarm uygun tamsi icin gerekli bilgiden ve yalkin remash rakibinden
yeterince haberdar olmayislan gosterilmektedir.

Her ne kadar Turkiye'de dilteriye karsi asilamanin baslangicr tek doz ile 1937 yilina daya.
myorsa da sistematik bir asilama programmnin uygulamaya konmas: 1960'1arin ortalarna
karsilik gelmekiedir ve bu tarihten itibaren de difteri insidansinda cok hizh bir digis iz-
lenmistir. Tipki Avrupa drneginde oldugu gibi nlkemizde de 1980 yihinda 86 vaka ile en
disitk sayiya ulasilmisur. Bu 1arihten sonra ise Avrupa'da kaydedilmis olan her iki epide-
minin {1982-85 v¢ 1990-95) Turkive'yi de etkiledigi; onceki yillarla kiyaslandiginda, be-
lirgin vaka arug: oldugu gozlenmekiedir. Yapilan yaygin asilama calismalan souucy, 2004
yilinda biidirilen vakannz yoktur,

Bogmaca, helirli bir cograf; lokalizasyona odaklanmaksizin tim dunyada yaygin olarak
gozlenen bir hastalikiir. Mevsimsel bir dagilun goéstermemekle birlikie azellikle asilama




da ve ulusal witon konwrol politika ve programlarmda be-
lirlevici ¢lan 5 (akiore iliskin verileri de icermektedir.

Bunlar: Ulasilabilirlik/meveudiyet ve [iyal, Cevresel titan
dumam (pasif icicilik), Birakma destegi, Medya ve vek-
lainlar, Okul mufredat.

KGTA, ilksgretim 7, 8, Lise 1 ve hazuhk simh ogrencileni
uzerinde 2003 yilmda uygulanan bir ankettir.

Bu arastrma, Turkive genelinde, Ankara, Istanbul, [zmiv
illerinden ve kiwrsal-kentsel bolgelerden iki asamall kime
érneklemesi yapularak gerceldestivilmistir. Ik asamada,
dgrenci sayllanyla orannh olasihik hesabina gore okul se-
¢imi yapilnusur. tkinci asamada, rasgele sunllar segilerek
seqilen simflardan kaulacak égrenciler belirlenmigtir.
Okul kanlm oram %100, égrenci kanhim oram ise
%92.11dir. Turkiye KGTAma 61 ilden 202 okulda egitim
géren toplam 15.957 ogrenci kaulmsur.

Madde Kullaninn ve Bagimlhihgy ile
Mitcadele Egiymi Programi

Program kapsaminda, madde kullammimin izlenmest igin
yontemler gelistiriimesi, egitim, saghklh yasam bicimi ge-
listirilecek olanaklanu saglanmasi, mevzuat, programn
birinci basamak saghk kuruluslannda uygulanmas: ve
sektdtleraras: isbirligh aktiviteleri izerinde gérusulmus,
oncelikli olarak hentz hi¢ madde kullanmanus kisilerin
kullanmasim engellemek amaciyla biringil keruma ca-
lismalarina agirhk verilmesi onerilmistir, Birineil korun-
mada egitim ve bilgilendirme calismalannun dnemine bi-
naen egitim, komisyon tarafmdan émcelikhi akiivite alam
elarak kabul edilmus ve egitimler yolu ile ¢ocuk ve ergen
grubunda madde kullanmimn énlentmesi kenusunda bil-
gi, um ve davranisin gelistirilmest amaclammsur.

Cocukluk ve ergenlik donemi, dzellikle saglik kavrami-
mn ve saglikla ilgili davrams ozeliiklerinin gelistigi bir
dénem olmast ve madde kullanimina haslama yasini iger-
mest nedeniyle hedel grup olarak secilmistir. Komisyon
tarabindan okullar1 kapsayan her saghik programi ¢ocuk-
lanin meralani artirarak olumlu vada olumsuz yonde et-
kilerde bulunabileceginden son derece titizlikle hazirdlan-

mas gerekiigi vurgulammis ve bu konuda Mill Egitim
Bakanhginin bityik roli oldugu ifade edilmistir. Bu
amacla, 2004-20035 ¢gretim yihndan baglamalk tuzere ilko-
kul 3. - Lise 2. strul arasindaki (tim ogrenciler ile okul
devamsizligr [azla olanlar, okul basansizhig, davrams bo-
zuklugu, disiplin ¢ezalan alms, ailesinde madde proble-
mi olan 6grenciler, aileleri ve dgreimenlerinin macdde ba-
gimlilgr konusunda egitilmeleri planlammaktadr.

Bu egitimterin mifredat programlan ile birlikie degetlen-
dirilmesi, egitimlerin sordurilebilirligi agismdan cok
onemlidir. Bu egitimlerde kullanilmak Gzere dgreimen,
Ogrened ve ailelerine yonelik wodiler tarzda egitim pa-
ketlerinin hazirlanmas, egiticilerin egitiminin Bakanhg-
miz tarafindan gerceklestinlmesi planlanmakradu, Prog-
ram kapsaminda okullarda ogretmenler tarahindan tespit
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Tablo-3 Dogurganhk Cagr (15349 Yag) Wadmnlar Iein Tetanos A Takyimi

oranlannin distk oldugu bolgelerde sonbahar aylaninda pik yapar: gg-dort yilda bir arus
gostererek periyodik epidemiler olusturur.

Asilama oncesi donemlerle karsilasunidiginda; yaygin agilama programlarmin uygulanma-
va baslanmasindan bu yana twam dinyada bogmaca epidemiolojisi belirgin bir gekilde de-
#smis, vaka savilauinda ve 6lom oranlarinda onemli dogusler izlenmistir. Bununla birlikte
1980 lerden sonra bogmacamn yveniden bir artis egilimi gosterdigi gozlenmektedir. Arastr-
macilar asilamamn Roruyuculngunun zaman icerisinde azaldhgmi, yaygin immmunizasyo-
nun toplumda dogal yoldan kazamlmis bagisikhig engelledigini ve dolayisiyla ozellikle as
oram yiiksek 1oplumlarda eriskin populasyondaki duyarlihgin giderek artngm ileri sor-
mektedirler.

Ulkemizdeli daruma bakildiginda, 1970'lerde bogmaca morbiditesinin 100.000'de 21 do-
layinda oldugu, 1985 yihnda baslaulan Ulusal Asi Kampanyasin: takiben morbidite ve
mortalite oranlarninda fark edilen oranlarda azalma gézlenmektedir. 2004 yihinda bildirilen
hogmaca vaka sayuniz 389 dur.

1988 yihinda Diinya Saglik Asamblesinde alinan karara uygun olarak, ulkemizde de polio
eradikasyonu hedefi benimsenmis ve bu dogrultuda hazirlanan PEP, DSO'niw teknike éne-
rileri dogruliusunda 1989 yih sonunda baslaulnustr.

Programin amaci, vahsi polio virtsa ile olusan tum poliomyelit vakalanm ortadan kaldir-
mak ve poliovirasana eracdike etmekiir. Poliomyelitin eradikasyonu hedefine ulasabilmek
igin belirlenen stratejiler:

Rutin asilama hizmeteri kapsarminda 0 yasa uygulanan t¢ doz OPV ile yirksek asitama
dizeylerine ulasmak ve bu oranlann devamiithgmi saglamak,

Ortaya ¢ikan her Akut Flask Paralizi (AFP) vakasim inceleyerek; klinik, laboratavar ve
epidemiglojik arastrmalar ile bunan polio vakasi elup olmadigmi ortaya aikannak; ayrica
vaka saptanmadigi zamanlarda da bunu belgelemek tzere akiif vaka aragtirmas: yapmak,

Rutin asilamalara ilaveten destek asilama aktiviteleri (Ulusal Am Gunlerl, Cocuk Felei
Ast Ginleri ve Mop-up) gergeklestirmektir.

Tirkiye'de son polio vakas: 1998 yihnda saptanmis olup bu vaka ayni zamanda Dunya
Saglk Orgirn Avrupa Bolgesi'nin de son vakast olmustur. 2002 yilinda DSO Avrupa Bolge-
st ile birlikte Ttrkiye de Poliodan armdirilms ulke sertifikas: almustir, Ancak Dinyada ha-




edilecek ve bu konuda desiege ithtiyaci olan ¢grencilerin,
bu konuda dzel egitim almug hekimlerin gérev yapug bi-
rinci basamak kuruluslanindan tcretsiz damsmanlik hiz-
mel 2lmalan saglanacakor. Bu kenuda Milli Egidm Ba-
kanhg ile anlasmaya vanlous ve Saglik Bakanhgmea
olugturulan kemisyon tarafindan yazilan "Madde Bagim-
hihg Egitimi Temel Fsaslan™ Milli Egitim Bakanhg Talim
ve Terbiye Kurulu Bagkanlifina sunulmus ve 2004 -2005
égredim yilmdan itibaren ders kitaplanndaki madde ba-
gumhlig bolumlerinin bu esaslar dahilinde yazilmasina
baglanmstir.

2918 Sayth Karayollan Trafik Kanunun 48. maddesinin
4785 sayih kanunla degisik 3. Fikrasina ve 181 sanh Saghk
Balkanhgmn Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hulk-
minde Karamamenin 43, maddesine dayanlarak Soraca
Davramslan Gelistrme Egitimi Yonenneligi 14.9.2004 ta-
rih ve 25583 sayth Resmi Gazetlede yaymlanmisar.

Belirtilen yasal zorunluluk geregi, alkolli arac kullanarak
trafik kurallatini ihlal eden ve trafik givenligini tehlikeye
dusuren, ikinci kez surct belgesi geri alinan siwriiciler
i¢in “Suricii Davramslan Gelistinme Egiimine kaulma-
larim ve bu efitimi basanyla tamamlayanlann siraci bel-
gelerini geri alabileceklerini hikom altina almstr. Suru-
cui belgesi geri ahnan kigilerin stiriien davranislanm de-
getlendirerek bu kisilerin egitilmesi ve izlenmesi ile bu
sunicilerde olumlu yonde davrams degisikligi meydana
getirmek ve soraculerde wafik givenligi bilincinin geligti-
rilmesini saglamak igin yonetmelik geregi Bakanhgumzca
uygun gorilen illerde, Il Saghik Madarliga Ruh Saghg
Sube Mudurluginde egitim birimi kurolmustur, Egitim
progranu sonunda stracilere surien sorumluluguny vist-
lenebilecek bilgi ve davramslara haiz olduklarina ve izle-
me, degerlendirme egitimini basariyla tamamladiklanina
dair “Surtictl Davramslan Egitimi Belgesi™ verilecektir.
Subai 2003 warihinden itbaren Turkiyve'de 30 ilde suriicu
davramslan egitimi belgesi verilmeye baglamlmisor, Uy-
gulama daha sonra 81 ilde yayginlasunlacakur.
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Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgerne Kurumu, ¢ocuk ve ye-
tistitme yurtlannda koruma altinda wielan  0-18 vas
arasindaki vaklagik 20.000 cocuk ve gencin genel saghk
sorunlar ve psikolojik durumlan ile ilgili tarama ramam-
lanmusur. Tarama sonuglan ve anket sonuglan Koruyucu
Ruh Saghg Subesinde degerlendirilmekredir.
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Bursa ilinde pilot elarak uygulanan 0-6 yag Cocugun Psi-
kososyal Gelisimini Destekleme Programimn yurt geneli-
ne yayginlasunlmasina yonelik olarak 20-26 Haziran / 7-
12 Kasun / 21-26 Kasim 2005 tarihlerinde merkez egitim
ekiplerinin egitimi cahsmalanna devam edilmistir.
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Ulkemizde intiharlara yonelik veriler Terkive Istatistik
Kuarumnu tarafindan derlenmekte, dolayisiyla tarnamlan-
s intihar verilerine ulagilmaktadir. Ancak intihar giri-
simlerine yénelik veri kaydy yapilmamakia dolaysiyla bu
alandaki popilasyon izlenememelkiedir. Acil servisler in-
sanlann sadece medikal ve cerrahi degil aym zamanda
psikososyal destege en yogun thtivac duyduklar verlerdir.
Bagvuranlarin énemli bir kwsminm yasanusal bir kriz ice-
risinde bulundugu gérnlnr. Bu durwmdaki kisilerin yasam
amaglanm yidrnmeleri potansiyel bir tehdidin alunda olup
sikin, huzursuzluk, umutsuzluk, caresizlik ve vardim-
sizhk yasamalarina neden olmakiadit. Bu ruhsal durum-
dan daha énceden ogrenmis olduklar basa ¢ilima melka-
nizmalart ile kurtulamayabilirler. Bu programmn amaci in-
tihar givisiminde bulunan kisilere ve ailelerine uygun za-
manda gerekli psikososyal destegin verilmesidir.

Hedefleri ise, pilot illerin pilot hastaneleri ile merkez ve
diger ilge devlet hastancleri acil servis ¢alisanlan, 112 -



len vahgi virtise bagh vakalar devam etmektedir. Dolaymsiyla Tirkiye'de poliomyelit hastal-
g1 artk goriilmemekle birkikte AFP strveyansimn halen devam etmesi gerekmekiedir. Tar-
kiye aruk importasyon riski altinda, daha da dnemlist importasyon sonras: yaythim riski al-
undadi. Bu nedenle progranun aktiviteleri dunyada son vaka goriilene kadar devam ettirnt-
lecekiir,

Kizamik hastahk yokani kiresel dizeyde azaltmak amact ile 1989 yilinda Dinya Saghk
Asamblesinde ve 1990 vihnda Dunya Cocuk Zirvesi'nde bazi hedefler belirlenmis ve asila-
mz onicesi déneme gore kizamik mortalitesinin %93 ve morbiditesinin %90 azaltilmast he-
deflenmigtir. Daha sonra Dunya Saghk Orgii Amerika Bolgesi'nde (AMRO, PAHO) 2000,
Avrupa Bolgesi'nde (EURQ) 2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde (EMRO) 2010 yilina kadar
kizamik eliminasyonu hedeflenmistir.

Kizamik filkemizde bildirimi zorunlu bir hastabkur. Vakalar klinik belirtilere dayal) olarak
tatu almakta, laboratuvar destekli tam hemen hemen hic yapilmamaktadir. Tarkiye'de ki-
zamk astlamas: oncesi 1969 yilinda 66,111 vaka (insidans: 192/100,000) ve 532 kizamiga
bagh olum bildirilmistir. 1985 as kampanyasi sonras: iki yil ise bildirilen vaka sayilan
2,267 ve 2 19%% dismis {insidans 4/100,000) ve kizamik elomt bildirilmemistir. Ancak,
daha sonraki yiillarda vaka sawnlar: ve oliimler asilama oranlanumn diismesi ile artmsur. Ki-
zarmk her 2-3 ylda bir epidemilere yol acmakia ve epidemt yllannda vaka sayilar: 30 bi-
ne ulagmaktadir. 2004 yilinda beklenen salgin ise 2003 ve 2004 yilinda yapuan ek asilama-
larla engellenmig ve vaka sayis 8929 elarak bildirilmistir.

Tarkiye'de Kizamik Eliminasyon Programn Ulusal Faalivel Plam 2002 — 2010 kapsayacak
sekilde yorurlage konulmustur

Plamn amacr Tarkiye'de Kizaruk hastabguz elimine etmek ve bu diizeyt siirditrmelktir, Bu
amaca nlasma yolunda belirlenen hedefler:

2010 yihina kadar Tarkive'de yerli virits gecision durdurmak.

Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen virtslerin yerlesmesini engellemek.

Kizamiga bagh olimleri engellemeletix




z1r acil ve birinci basamak saghk personelini intthar ol-
gusu ve dnlenmesi haklunda bilgi sahibi kilmak, kriz ha-
linde bulunan hastalara uygun vaklagim yollanmin bilin-
mesini saglamnakor.

Intihar girisiminde bulunan ldisilere ve ailelerine bu alan-
da egitim almis prolesyonellerce, acil medikal tedaviden
sonra uygun zamanda. kriz odast uygulamalan cerceve-
sinde gerekli psikososyal destegi saglamak, tntihar giri-
sirnlerim, kriz odasi sorumlusunun denetiminde, bu
alanda egitin alius kisilerce kavat aluna alarak veri ban-
kasa olusturmak, interdisipliner isbirligi icerisinde prog-
ramda tammlanan diger meslek mensuplarint intihar gi-
risimlerinde bilgi sahibi lalmakur.

Bununla birlikte aniden ortaya ¢ikan bu durum karsisin-
da hasta yalanlarmn bu sorunlara bagh yasadiklan kriz
durumudur. Genellikle acil servislerde tedavisi baglatlan
inuhar girisimlerine medikal madahalenin arkasindan
gerekli psikososyal midahale yapilmamakua, psikopate-
loji sergileyen vakalar psikiyawriye yénlendirihmekte an-
cak kriz clgulan ile karsilasan biyuk bir gruba ise bu
yonlendirme yapilmamaktadiz.

Bu nedenle, intihar girisimlerini acil servislerde kayu al-
nna almak, bu anlamda veri bankasi olugturmak gerekli
calismalara sik turmas acisindan dnemli garnlmektee
ayrica acil servislerde psikososyal destek ve krize muda-
hale birimlerinin olusturulmasin elzem klmalktadir.

Bu iubarla, acil servislerde kriz odalanimn olustnrulmas:
ve intihar olgusu hakkinda cok sekeérln kanlnnmn sagla-
naca@ egitimlerin yer aldigr program gelistivilmis ve 26-
29 Eylul 2005 warihleri arasinda Yalova ilinde, pilot ola-
rak belirlenen 42 ilin sube madara, psikiyatrist ve kriz
odast sorumlularma yonelik bilgilendirme woplannsy da-
zenlenmistir.

Program kapsaminda fizild ali yapisi ve personel organi-
zasyonu uygun olan 34 ilin asil kriz odas1 sorwwlulanna
“inwihar girigimleri ve kriz odas uygulamalanma” yvonelik
clarak 21-24 Kasim 2005 tarihleri arasinda Adana ilinde,
sorumlulann profesyeonel anlamda hizmet vermeleri ama-
cryla interalkaif bir egitim gerceklestirilmis ve egitim son-
rasinda vapian sinavla basanh olan kriz odasi sorumlu-
larna sertifika verilmistir.

Bu program kapsammda éneelilde pilot hastaneler acil
servis calhsanlart ile 112 hazir acil servisi ¢ahsanlarimin
egitimlerinin 31 Ccak 2006 arihine  kadar amamlan-
mast ve programin Subar 2006 yih itibariyle baglanlmas
planlanmistir,

Prograrmun kapsam bash: icerisinde yer alan birinci ba-
samnak calisanlanmn egitimleri 2006 yili Mart ve Haziran
aylarn igerisinde, ilgili diger meslek mensuplaninin (reh-
ber ogreunenler, polisler, jandarma gorevlileri, hapishane
cahsanlar, din gorevlileti, yerel medya mensuplarr ve it-
faiyecilec) iller bazinda birer temsileilerinin egiimlert ise
Mayis-Hzziran aylan icerisinde gerceklestivilmesi hedef-
lemmektedir.

Adli Tahiplik Hizmetleri

1.6.2005 arihinde vivelirliige giren 3237 sayh Tark Ceza
Kanunu ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu ve bu
Kanuna dayanarak cikartilan bazi yonetmelikler dogral-
misunda, adli abiplik hizmetlerinin yurianilmesi ile ilgili
konulan yeniden diizenlemek amacivla hazirlanan “Adli
Tabiplik Hizmetlerinin Yaricabmesinde Uyulacak Esas-
lar” konulu genelge hazirlanaralc il saghk mudurlikleri-
ne génderilmistir.

Adli wbiplik hizmeti sunan saghk personelinin bilgilen-
dinlmesi, yeni gelismeler ve hizmet sunumunda karsila-
silan sorunlar konusunda akdif bir bilgilendirme ve ilei-
sim oriam? olugturmak uzere haziclanan “Adl Tabiplik
Hizmetleri” web sayfas: yayinlanmaya baglanmsur.

Duazenlenen Ruhsatlar

992 say1l Kanun kapsarminda 351 adet biyokimya, 388 adet
mikrobiyoloji ve 39 adet patoloji olmak izere wplan 778
ader laboratuvar rubsan dizenlenmistir,

3153 sayih Kanun kapsammda 20 ade nikleer bp, 582
adet radyoloji ve 186 adet lizik tedavi ve 6 adet radyote-
rapi olinak Nzere toplam 804 adet Jaberatuvar rubsan
diizenlenmis, 4 adet hiperbarik oksijen tedavi merkezine
ise uygunluk belgesi duzenlemistir,



Kizamik Ast Guanlerinin pilot uygnlamas: 28 Nisan - 23 Ma-
y1s 2003 warihleri arasmda Bursa ve Gaziantep illerinde uygulanmis ve toplam
934.902 cocuk asilanarak % 95 asilama oranlanma ulasdmusur.

Diger illerde uygulama iki asamada gergeklestirilmistic. Ik asamada Kizamik Okul
Ast Ganleri (OAG) 2003 yih Aralik ayinda uygulanmus ve ilkégretime devam eden
toplam 9.887. 497 cocugumuzdan 9.569.920 cocugumuz asilanmuis ve asilama ora-
mmiz %97,2 olarak gerceklesmistir.,

Okul oncesi cocuklar (9 ay—5 yas), Hkogretim birinel sinf ogrencileri ve 6-14 yas
grubundan okul gaginda olup da okula devam etmeyen ¢ocuklar (2003 vih Okul
Agt Gunlerinde asuanamayan cocuklar) Kizannk Asi Gunleri uygulamas: ile asi-
lanrmistr. 2004 yib 1-15 Tkim tarihlerinde astlama oranlannin disik olduga 10
ilimizde (Agri, Batman, Bingdl, Bitlis, Divarbaksr, Hakkari, Mus, Sirnak. Tunceli,
Van) KAG gergeklestirilmis ve %84 asitama oranlanna ulasilmusur.

25 Nisan 20 May:s 2005 tariblerinde ise 81 ilde 9 ay~14 yas grubundaki okul on-
cesi cocukianm, ilkogretim birinei simflann ve okul caginda olup da ckula devam
ctmeyen cocuklanm (2003 OAG’ de astlanamayanlar} asilanmasim hedelleyen Ki-
zamk Ast Gunleri gerceklestirilmistir.

2003 yrthndan bu yana asilanan toplam ¢ocuk sayist 18.216.757 ohmus ve Turki-
ye'de yasayan her 4 kigiden biri agtlanmisir. Bu kampanya hedel nafusu ile DSO
Avrupa Bolgesi'nin en biiytk kampanyas olmus ve %95 asilama oram ile bagsanh
bir sekilde sonuclandimlmsur,

Bu basartya Bakanhgumz merkez ve tagra teskilatt personelinin yopun gayretleri
ile ulasilmmstin. Ayrica uluslararast kuruluslar (UNICEF; DSO, CDC) dahil olmak
azere kamu ve dzel sektor kurum ve kuruluslan ile gerceklestirilen sekiorler arass
ishirligi basarmin anahtan olmusuu,
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Gézlikerlnk kursu 3 Ekim 2005 tarihinde bes ayr1 uni-
versitede baslamis olup 6 ay surecekrr. Su an gozlukeil-
luk kursuna devam eden kursiyer sayisy woplam 1.343 i

Eskischir Osman Gazi Universitesi: 425
Mugla Universitesi : 318
[zmir Ege Universitesi: 275
Samsun 19 Mayis Universitesi: 183
Sivas Cumhuriyet Universitesi: - 142

Verem, tedawi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen bu-
ton danyada onemnli bir halk saghg sorunu olmaya de-
vam etmekiedir. Dinya Saghk Crgiitiinee, 2015 yilina
kadar diinyada verem hastahguun %30 azaltlmas: hedef-
lenmistit. Ulkernizde ise 1990°da yiz binde 44 olan ve-
rem hastahg gérilme oram yuz binde 24 seviyelerine in-
dirtlmistir.

Ulkemizde “Tuberkuloz Kontrol Prograrm™nin basariya
ulasabilmesi icin bu alanda faaliyel gésteren tim kurom
ve kuruluslarn (verem savasi dispanserleri, iniversiteler,
hastaneler, diger bakanliklara ait saghk birimleri, verem
savasi dernekleri, laboratuvarlar, dzel sektére ait birienler,
vs.} 1am bir koordinasyon iginde calismast gerekmekie-
dir, Bu nedenle tium illerimizde bir “Tiberkiloz Koordi-
narorlogn” sistent olugturulmus ve il tiberkaloz koordi-
natorleri ile Aydin ilinde 26-30 Eylil 2005 tarihinde bir
toplant diizealenmistir.

11k ikisi Romanya, icincust Makedonya'da yamlan Bal-
kan Ulkeleri Tuberkiloz Konwol Toplantilarimin dérdin-
ciisu, 2-4 Ekim 2005 arihlerinde Istanbul’da yapilmsur,
Dunya Saghk Orgiitinim koordine ve organize ettigi top-
lantiya Romanya, Bulgaristan, Yunanistan, Hirvatstan,
Arnavuthuk, Kosova ve Slovenya'dan Tiberkaloz Kontrol
Program Yéneticilerinin yam sira Dinya Saghk Orguti
Avrupa Bolge Ofisinden, Balkan Ofisinden ve Bakanhg-
mizdan temsilciler kaolmiglardir,

Verem Savas Daire Baskanligt Ronigen Tarama Ekiplerin-
¢e Ankara-Kizileahamam Kapah Cezaevi, Camhidere Ce-
zaevi, Flmadag Cocuk Kapah Ceza Infaz Kurumu ve
Ayag Rapali Ceza ve Tutukevi personel ve wiuklularim,
Istanbul H tipi Kapall Ceza Infaz Kurumu ile 1stanbul
Ceza ve Tutukevi personel ve tutulk]ulanmn, Ankara Ma-
mak Muhabere Okulunda, Ankara 1 Nelu F Tipi Ceza-
evi, Ankara-Haymana, Bala, Kalecik A¢ik ve Kapal Ceza-
evleri ve Jandarma Bolik Komutanbginda verem hastah-
giyla micadele kapsarmnda tutuklu, hukamla, personel
ve aslkerlerin akeiger mikrofilmleri gekilmis ve bolge dis-
panserlerince degerlendirmeleri yapilmisnr.

Dinyada ve uilkemizde kanser hastaliginin onemi her ge-
cen gin artmakeachr. Son yillarda ulkemizde yash nifus
orammn artmasl, tam yoniemlerinin gelismesi, ¢evresel
nigk lakidrlert, yanhs beslenme aliskanhklar, fiziksel ak-
tivite azh@ ve sigara nedeniyle kanser sayisinda arus
gozlenmektedir.



Kanserle savasimiz stirecek
Prof. Dy, Murat TLINCER

SB Diyalog, Sayi 14

Kanser milyonlarca yildir insanlan oldtren ve oniimitzdeki milyorlarca wilda da sldurmeye
devam edecege benzeyen vazvibimizm en ciddi halk saghgn problemlerinden biridin. Sadece
yakaladign kisiyi degil yakm cevresini de etkileverek bir sosyal sorun olarak ortaya ¢ilmakia-
clir, Halen dunyada 6 milyon insam etkileyen kanser tim dinyada ve lkemizde kalp damar
hastabklarnndan sonra ikinci 6l nedentdir. Kanseri diger hastahiklardan ayiran en snemb
ozellik tek bir hastalik adivla anilsa da yiizlerce hastaligin ortak bir ismi olmasidir. Bir kemik
tmimord ile pankreas kanserinin birgok acidan buyik farklihklan vardir ve neredeyse farkh iki
hastalik olarak ele alinabilic

Kanser sadece doktorlan degil, icinde yer bilimeilerin de oldugu sayisiz meslek grubunu ilgi-
lendirmekiedir. Maalesel snumuzdeki 25 y icinde %300 civarindaki kanser artsimn %7571,
iginde bizim de bulundugumuz gelismekie olan alkelerde gergeklesecektir. Yine ne acidir ki
kanser artisinm %7 3'inin beklendigi bu dlkeler, dunya kanser arastirma ve ilaglan icin ancak
%35 gibi komik bir rakama sahiptirler.

Bu somica gore, carprar otarak bu tlkelerin (1abii bizim de icinde oldugumuz grup tlkeler)
actlen kanseri dnleyici calismalary baglazarak, kanserden korunma ve mortaliteyi azaltiey caba
icine girmeleri gerekmektedir. Her ii¢ kanserden birinin sigara, birinin de beslenine ve cevre
kosuilanindan kaynaklandigimi dosuniirsek, ashnda kansersiz bir yasamin elde edilebilecegini
soylemek hi¢ de hayalcilik olmaz.

Kanserin gelistnis ve gelismekte olan dlkelerdeki profiline bakacak olursak, ulkemizin bircok
kanser wirit agisindan geligmis alkeler seviyesinde oldugunu, ancak baz: kanserler agismdan
geligmemis alkelerle aym karalcerieri gosterdigini gormekreyiz. Ne yazik ki akciger, brons,
mesane, larinks, bas, boyun kanserleri gibi sigara ile direkt iliskili kanserlerde tlkemiz az ge-
lismnis Glkeler seviyesindedir. Avrupa Birligi @lkelerindeki akeiger kanseri ulkemizden yan ya-
riya azdw. Ulkernizde her yil ortaya cikan 120.000 yeni kanserden maalesef en az 100,000 si-
gara ile iligkilidir. Bir bagka deyisle Glkemizde kanserle savas sigara ile savas anlamina gel-
mektedir,

Kanserle Savas Dairesi Baskanlig: olarak tizerinde vogunlasuginmiz en snemi konular kanserin
onlenmesi ve taramalar ile crken tamt konmandr. Bu volla ozellikle mortaliteyi dlkemizde
azaltmayl ve kansersiz bir yasama vatandaglarimiza sunmayn hedefliyoruz. Bu asamada yapil-
mas1 gereken en onemli adun dogro kanser verilerine sahip olmamizdir. Bu nedenle tim lke-
den saghksiz kanser verilert toplama yerine alkemizin thmunl temsil edebilecek balgesel tem-
sif ozelligi olan merkezlerden saghkh veriler toplamayt hedefledik. Bu konuda vedi merkezden
CanReg program: ile akeif kayi sistemin oturtmak tizere calismalarumzy sardiiviiyoruz,

Bu wil yedi merkezden elde ettigimiz veriler ilkemizin gercek verilerine yakim veriler olup ¢ok
yakm Dbir tarihte kendi saghlch verilerimizle programlar yvapmaya baslayabitecegiz. Kanserle sa-




Avrupa Birligl ile beraber yortuugimitz “Kansersiz Ya-
sam Periyot-1" projesi ile 2006 yilinda, gegen yliarda
kurulmus olan 11 merkeze ilave olarak 14 adet “Kanser
Tarama ve Egitim Merkezi” daha kuralmasi planlanmis-
ur. Bu merkezlerde tarama hizmetlerinin edkili bir selil-
de yiratalebilmesi icin odeme gicin olmayan vatandasla-
rmiza tarama hizmetlerinin dcretsiz yaplmas: 2.9.2005
tarih ve 25924 sayih Resmi Gazele' de yayimlanan “Ba-
kanlar Kurulu Karart” ile saglanmisur.

Saghk Bakanly tarafindan 4-6 Nisan 20035 tarihleri ara-
sinda Ankara'da Uluslar arasi kanliml Ulusal Kanser
Haftas1 Etkinligi duzenlenmistir.

19-21 Nisan 2005 taihleri arasinda kanser erken teshis
ve tarama merkezleri ile kanser tarama ve egitim merkez-
leri yémetim ve teknik personeline Yalova'da Kanser Fr-
ken Teshis ve Tarama Merkezleri Bilgilendirme Toplantis:
diazenlenmistir.

Kanser 5avag Daire Bagkanhg: ve Meva (Turkiye Meme
Yakf) ishirhiginde “Pratisyen Hekimler icin Meme Kanse-
11 ve Klinik Meme Muayenesi” egitimleri Yalova, Kocaeli,
Bandirma, Canakkale ve Bahikesir' de duzenlenmistic. Bu
egitimlere, kanser tarama ve egitim merkezlerinden ve
birinei basamakia cahsan 250 pratisyen hekim katlmis-
wr.

6-7 Haziran ve 9-10 Haziran 2005 tarihleri arasinda Ya-
lova'da, 51 ilden kanser erlen teshis ve tarama merkezle-
ri ile kanser tarama ve egitim merkezlecinden gelen he-
kirg, ebe veya hemsireye “Kendi Kendine Meme Muaye-
nesi” eginmi venbmis olup, 51 ilde Kendi Kendine Meme
Muavenesi Program baslanlmisuy.

19-22 Eylol 2005 tarihleri arasinda Yalova'da Kanser Ta-
rama ve Egitim Merkezi veya Kanser Erken Teshis ve Ta-
rama Merkezlerinde gorevli biver ehe veya hemsirelere
yénelik “Tarama Hizmetlern Egitimi® yapilmstir.

23-24 Eylil 2005 rarihler avasinda Ankara'da 23 ilden
gelen cildiye uzmanlarvun katithmayla “Cilt Kanserlerinin
Erken Teshisi” konulu toplant dazenlenmistic

22 Haziran-1 Temmuz 2005 warihleri arasinda Sanhuarfa
ilinde 11 Kanser Tarama ve Egitim Merkezinde garevli
hekim, ebe, hemsireye Ureme Saghigr Projest kapsaminda
“Ureme Saghg Egitimi ve Kadinlarda Serviks Kanseri Ta-
ramast” egitimi verilmistir,

Dunya Saghk Orgim, bulasicr hastaliklar igerisinde sima
hastaliginl onen clerecesine gore AIDS ve tiberkilozdan
somra uguncl siraya kovmakeadir. Siima hastalign allke-
mizde de onemii bir halk saghg sorunudur

Bugin dlkemizde 1espit edilen sitma vakalarnimm %914
Goneydogu Anadolu balgesindedir.

Yurutilen ctkili ve ciddi cabigmalar somocunda 2004 yi-
linda 5.302 olan suima vaka saysi, 2003 yih sonw 1tiba-
nvle %61 oramida azalarak, 2.084 savisina inmistir. Bu
sayl son 34 yilin en dusuk rakamidir.

2006 yilinda hedeflenen dar bir alana sikisnrilan ve
kontrol aluna ahnan siuna hastabgim olkemizde dmemb
bir halk saghg sorunu olmakean akarmakur.

31 Ocak - 10 Mart 2005 wavihleri arasinda Adana Suma
Enstitisance, bagta Gineydogn Anadolu illeri olmak
uzere ihtivag gorilen illerdeki saglik personeline yonelik
Ternel S1tma Laboratuvar Kursu baslaulmisur. Kursta 60
saghk personeli egitilmistir,

Mayis 2005 warihinde baslarak vzere 80 siuna isgisi Di-
varbalar, Sanhurfa ve Batman illerine diger illerden gecici
olavak gorevlendivilmistir.

Temel Saghlc Bizmetlerine TSE 150 2001:2000 Kalite Yo-
netim Sistemi belgesi TSE Baskam tarafindan Bakanlg-
mizda yamlan bir 1éren ile Temel Saghk Hizmetleri Gene!
Mudurlagune verilmistir.



vas kenusunda en omemli adimlardan birt de cevre ve beslemme konusunda kanseri on leyici
adumnlar atiimasihr. Bu konuda son yillarda sulardaki arsenik, toprakiaki erfonit ve asbest ko-
nusunda ciddi adimlar aulmisur, Beslenme konusunda vapilan calismalar beklenenin aksine
ilkemizin obezite konusunda Avrupa dlkelerinin basinda oldugunu ortaya koymustur. Pivasa-
daki birgok kanserojen beslenme maddelering ciddi sekilde takip etmekte ve hali(nmzm bilgi
edinerek kanser konusunda biling ve farkinda- hgmm artmasina calismakiayiz.

[kinei ve en omnemli adunlardan biri de taranabilen kanserlerin tarama programiariam baslaul-
masichir. Bu konuda hayata gegirilen Avrupa Birligi Kanser Tarana ve Egitim Merkezleri
(KTEM) projesi gectigimiz Subat ayinda L1 merkezin acilimasi ile tamamlannug ve merkezler
ktif gahsmaya baslanmgur. Bu vil devreye girecek olan 14 yeni merkez ile toplam KTEM sayi-
51 #5% cikariacakur

Kanserle Savas, uluslararas: iliskilerimizin geligtirilmesini gerekiinmekiedir. Bu agicdan Middle
East Caticer Concortium {MECC) ve NCI ile olan yakin ¢alisma programlan ve anlagmalan
alkemizin bu konuda daba izl vol almasma katkida bulunacakur. AB gercevesinde yapilan
girisimler hic de bayal olmayan kansersiz yagam projesini nihayet hayata ngrmc'mzr_ imkan
Lan:m(al( seviyeye getirmis ve L. Asama Proje kabul edilmistiz. Bu gercevede yapliacak en
premli cabsma halkimzin kanserden korunma kenusunda bilincint artirmak ve taramalara
katthimlanm saglamak alacakur.

Ullkemizde baz: holgelerde kanser wigilimumn ariug: gozienmekiedic. Bu boigelerde baslaulan
epidemiyolojik incelemeler cevre kanserojenieri yaninda genetik bazt kauserin varhigim da
aundeme getirmistir, Ulusal Kanser Bamgma Kmulu nun Genetik Kanserler Alt Kurulu arac-
Lim ile baslatng calisma, Tark Kanser Aragirma Kurumu' nun da maddi destegs tle bazy bol-
crciotdc_ kanser ailt‘h’r-mn varbgm ortaya cikarmignr.

Son yillarin en gincel konusu olan medikal jeolojinin kanserle olan yakin ilgisi nedeni ile
kurulan memha! iealoji alt kurulu son derece snemli cahgmalar yaprus ve ozellikle 35 yildw
siren ve sonucstz kalan orta Anadelw'daki mezotelioma sorunu koylerin yeni yerlesim yerle-
rine aginmaya baglamas ile goznme nlagmisur. Kanser tedavist konustmda ozﬂhkle aniversi-
Lelerimizin wauk cabalar lle ¢agdas tedavi yontemleri halkumizin hizmetine sunuhmakiadir.

Tedavinin standardizasyonu ve kontroli onemli konulardan biri olmahdir. Ozellikle viedan
somurisiine acik, cocukluk cagy losemilerinin bazi valaflarca ok da iyi niyetli oldugu soyle.
nemevecek tarzda istisman ve daha da ilerist komrolden uzak tedavi yontemlerinin kullaml-
masl vagam sirelerini ciddi olarak etkileyen nedenlerdendir. Kanser dogru ellerde ve gelismis
merkezlerde wedavi editdigi zaman tedavisi mumbkan, onlenebilen bir hastabk olmaktachr. Ge-
petigimizin kanser olusumunda suphesiz biyuk etkisi var. Genetigimizi degistiremesek de ya-
sarn ve beslenme sartlarmizi degistirebiliv, en onemlisi sigarasiz bir ortam saglayabiliriz.
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Bakanhigumiz, gelecegimiz olan ¢ocuklanmiz ve onlan
yetistiren annelerimizin sagligmin korunmas, dolaysiyla
saglikly bir toplum icin, anne ve cocuk saghgina biiyitk
onem vermekiedir.

Ana ¢ocuk saghg ve aile planlamasi hizmeleri iilke ge-
nelinde. Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamast (ACSAP)
Merkezleri ile saghk ocaklan ve saghk evlerinde ve has-
taneletin kadin-dogum ve ¢ocuk bolamlerinde Varinii-
mektedir.

Saghk kuruluslanmnda verilmekie olan ana ¢cocuk saglig
ve aile planlamas) hizmetlerinin daha etkili hale geriril-
mesi, gelistirilmesi, kolay ulagilabilitliginin saglanmas,
anne ve bebek Slimlerine neden olan hastahklann ¢n-
lenmesi ve 6lamlerin en aza indirilmesi amaciyla da, Ba-
kanhgimz, ulke genelinde ve hizimet énceligi olan yore-
lerde anne ve ¢ocuk saghgimn iyilestrilmesine yonelik
cesitli programlar ve projeler uygulamaktachr.

2005 yilinda, devam eden hizmeilerin yant sira, anne ve

cocuklarin saghginimn iyilestirilmesi, bebek ve cocuklarin,
hastahik ve slamlerinin azalulmasina yonelik yent proje-

ler baslaularak, hizmeter sirduralmistar,

Demir Gibi Tarkive Programi

Demir yetersizligine bagh kansizhik, giiniimutizde en sik
gortulen halk saghfm sorunlanindan birisidir. Demir eksik-
ligine bagh kansizhk ozellikle 6-24 ayhk ¢ocuklarda, do-
gurganhk caginda olan kadinlarda, okul cag ¢ocuklarin-
da ve adolesan cagimda sikhkla gorilmekte ve agir sey-
retmektedir. Bebeklik ve ¢coculduk doneminde demir ek-
sikligine bagh kansizhigin 6nlenmesi ve koneroln gerek-
mektedir. Dogumda bebek ilk 4-6 aya yerecek kadar de-
mir deposuyla dogmakra ve bu andan sonra beslenmeye

Brwitzmial di=digenr
Siigiek Bakan i s
i anyeardzn
frtasis e
Tomie efepAinginl, e

yonelik olarak yavag yavas depolan azalmaktadhr.

Toplurmun demir yetersizligi konusunda bilinglendirilme-
s1, dneelikli risk grubu olan bebeklerin, ilk 6 ay anne sa-
ta almasimim ve 6. ayin sonunda uygun ve yetedi mikuar-
da ¢k besine gecilerek anne sard alvminmin sardanidmest,
demir yetersizligi yonunden taranmasi, 4-12 ay arasi ane-
mist olmayan bebeklere prollakiik amach demir destegi,
4-24 ay arasi anemisi olan bebeklere demir tedavisi sag-
lanmasi amaciyla “Demir Gibi Tarkiye Projesi” 1 Nisan
2004 tarthinden iiibaren baslaulmsnr,

Programun basladig: warihien, 2005 yili sonuna kadar
yaklasik 1.500.000 bebege demir destegi saglanmusur,
2005 yl iginde 1.000.000 adet demir preparat: ahnms-
ur. lllere brogur, afis destegi devam etmekiedir.

Programn etkinliginin arasunimasi amaciyla, 2005 yl-
mn Arahk ayinda baglaulan arasarmamn senuclarinin
degerlendirilmesi, 2006 yalinda yapilacak ve program
aragtirma dogrultusunda, sardurilecelair.

Anne Stutiniin Tesvild ve
Bebek Dostu Hastaneler

Bebek beslenmesinde anne saaniin tesvik edilmesi, haiah
anne siimi nygulamalarnmn ¢nlenmesi, emzirmenin ko-
runmast, Szendirilmesi ve desteklenmesine yonelik ola-
ral, “Anne Sawnun Tesviki/ Bebek Dosiu Hastansler
Programi” galismalan surdunilmekredir.

Program kapsarminda, “Bebek Dosiu Saghk Kuruluglan
Programi™na huz verilmesi ve dogum yapilan batan has-
tanelere tek tek vlagilmast hedeflenmistir, Programin bas-
langicindan itibaren yapilan hizmetlerden duha fazlas:
son iki wvilda gerceklestirilmistir. Bu cahsmalar nedcesin-



de disme egiliminde olan ilk 6 ay sadece anne sutu ile
beslenme oranlan iekrar yikselme egilimine girmistir.
2003 Turkiye Nifus ve Saghk Arashrmast sonuclatina
gore & ay sadece anne siti ile beslenme orant %1,3 ler-
den %20.8'lere yikselmistir. 2005 valinda dogum yapilan
hastanelerin tamamnda anne sati egitimleri tamamlan-
mus, 102 hastane ve 22 il “Bebek Dostn™ unvanum alrms-
or.

Boylece yilhk dogum sayist 1.000'n uzerinde olan hasta-
nelerden bebek dosiu hastane elmavan kalmanmsur. Be-
bek dostu il sayis1 da 47've vlasmisur,

Ulke politikamiz olan “dogar dogmaz emzirmeye basla-
ma, ilk 6 ay sadece anne sitinin verilmesi ve 6. aydan
sonra uygun ¢k beslenme ile beraber emzirmenin 2 yag-
na kadar surdirilmesi” mesajimizin farkh knrumlars ile-
tilmesi amaciyla dnkara’ da 13 Arahk 2005 tarihinde,
Saghk Bakanh@ima bagh egitim ve arastrma hastaneleri-
nin kadin hastaliklan ve dogum ile ¢ocuk saghg) ve has-
taliklart bolumleri klinik seflerine yénelik bir toplanu ya-
ptlosor,

2003 yilindan bugine kadar 425 hastanemiz bebek dostu
hastane unvam alarak plaketle 6dallendirilmistir. Bu has-
taneler icinde universite hastaneleri ve egitim hastaneleri
de bulunmaktachr.

Ulkemizde her yu 1,5 milyon bebek dunyaya gelmekee ve
bu dogumlanm %807 hastanelerde gerceklesmekiedir.
Saglik Bakanhg, yatakh tedavi kurumlarinda dogum ya-
pan tim annelere ulasmalk amaciyla “Bilingli Anne, Sag-
hkh Bebek Frogrami”m Temmuz 20041 bagiaumisur. Bu
program ile annelerin hastaneden ayrilmadan kendileri-
run ve beheklerinin saglidarm ilgilendiven emel konu-
larda bilgilendirilmeleri amaclanmaktadiv. Bebeklerin
dogduklan ilk anlarda, ailelere bebelderin saghkh gelisi-
mine yonelik temel bakim ve saghk bilgileri vetilmekte ve
ammelere “Bilingli Anne Saghkl Bebek Rehberi” daginl-
maktadir. 2005 yilinda 601.415 anneye ulasilmigir.

(Sekil 1-2)

Ulkemizde uzun saredir D vitamini yetersizligi ve Ragi-
tzmin bebek ve cocuklan etkileyen oneroli bir sorun ol-
dugu, hastaligm sikh@ginin %1.67-19 arasinda degistigi
bilinmektedir. Toplumun saghk dizeyindeki gelisme ve
sagltk personelinin D vitamini destegi konusundaki ¢a-
balarina ragmen, 0-3 yas grubundaki cocuklarda hala %6
oraninda Rasitizm gorilen bélgeler oldugu bilinmekre-
dir. Ozellikle 3 yas alu ¢ocuklarda, ureme cagindaki ka-
dinlarda ve adolesanlarda D vitamini yetersizligine bagh
problemlerin cozumil igin Bakanh@inz, dlke dizeyinde
toplumun D vilamini vetersizligi konusunda bilinglendi-
rilmesi, bir milyon bebege gunlok 400 Gnite D vitamini-
nin 1 yil sare ile verilmesi amacyla “Bebeklerde D Viia-
mini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kontrola” projesini
baslaumisur.

Coculdara D vitamini destegi saglanmasi igin Bakanhg-
mzca 2004yl igerisinde 1.014.547 adet D vitamiui
damlas: satm abammgur ve illere dagiim yapilmgne. Ay-
rica programla ilgili bir rehber kitapgik hazirlarums ve il-
lere gonderilmistir. Prograrmn basladigy Mays 2005'en
bugine kadar 517.569 bebege D vitamini verilraistir.
2005 yihnda 1.000.000 kuw D vicamini daha alimmasaor,

= 20032005

Sekil 1- Ulkemizdeki Tam Hastane Dogumlarinin
% 82t 425 Bebek Dostu Hastanede Yapilmakuadir.



Saghkh Bir Gelecek I¢in Cocuk Saghg: Calismalan

D Rifat KOSE
5B Diyalag, Sayr 18

Tim ulkelerde anne ve bebekler diger gruplara gove daha fazla risk altindadir. Bu yazden
de her zaman énceliklidir. Bu iki gruba gereken onemi verirsek gelecegimizi de gavence
altina almaketa onemli bir adim atmis cluruz. Cocuklarimmza dogdukian andan itibaren
saghkl ve kaliteli hir yasamn sunabilirsek sinirsiz enerjt ve umutlanyla gelecegin en dnemli
teminan olan ¢ocuklarimizi ve onlarin annelerini tim risklerden korumus oluruz.

Dinya genelinde anne olumlerinin % 804 benzer nedenlere bagh meydana gelmektedir.
Bunlar kanama, enfeksiyon, hipertansiyon, zor ve uzamis dogum eylemi ve dasiklerdir,
Anne olumlerinin % 20'sini de anewmi veya gebelige bagh olarak siddetlenen diger
hasiahiklar olusturmakiadie. Dunya Saghk Orgori bu nedenle Givenli Annelik Paket
Programi hazirlamisur. Anne ve Cocuk Sagh@m butancal olarak yaklasan ve giwvenli
annelik paketini de icerisine alan Ureme Saghg: Prograrom uygulamasing baglannnstyr.

Guvenli annelik yaklasirnu ile kanama, sepsis, preeklampsi/eklampst, zor dogum, dusage
bagl anne alamlert % 55-80 oranunda szalmaktadir. Yeni dogemn asfiksi, ishal, letanoz, pné-
moni, sepsis ve doguma bazh travima sonucu dliimleri de % 40-80 oraninda azahmaktadir,

Iki yildan kisa araliklarla yapilan dogumlar ve cok sayida dogumlar ile erken ve gec
vaslarda yapilan dogumlar hem anne hem de bebegin saghgim olumsuz yonde etkilemekie
ve 6lam oranlan artmaktadir Annenin dogum sayismin arunas: ile 8 dogum riskinin 2.36
kat. perinatal olam riskinin ise 2.77 kat arng goralmistiir. Annenin dogumdaki yasinm 35
ve tizerinde olmasi da perinatal mortaliteyi etkilemeke, risk 3. 11 kat artmakiadir

Ozellikle riskli gebeliklerin uygun sekilde takip edilmesi ve acil durumlarda uygun mada-
halelerin yapilmasi ve aymi sekilde yenidogan déneminden baslanarak heheklerin yakindan
takip edilmest pek ¢ok anne ve bebegin hayatimi kurtarmaktadiz. Bakanhgmuz gebe ve
bebek takiplerinie ozel onem vermektedir. Yapilan gahsmalar sonucunda gebe ve bebek
izlemlerinde yillar icerisinde onemli gelismeler saglanmisur.
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Sekil 2- 1k 6 Ay Sadece Anne Suit ile Emzirme
Oranlarindaki Gelismeler (%).

Yenidogan Canlandirma Programu

Yenidogan 6lomlerinin azalulmas:, yenidogana optimal
yaklasim ve erkin resusitasyonun saglanmasi amaciyla
“Neonatal Resisitasyon Programu”{NRP) yurtmilmekie-
dir. 2003 yilindan iribaren programa ivme kazandirilaralc
surdirilmasuar,

Prograrmn baslangicindan 2003 yilna kadar 4.056 saghk
personeli egitilmisken, 2003 yilinda bu say1 7.792ye ¢k~
mistr. 2004 yihnda da 174 kursta 3.200 saghk personeli
yenidogan canlandirmast konusunda egitilmistic. 2005 -
Iinda 139 kursta 2.7053 kisi egitlerek, toplam say1 13.099a
ulasmstr, Dogum yapdan tim birimlerimizde NRP efiti-
mi alrms personel bulunmakiadir. Degisen ve yeni atanan
personel nedeniyle egitimler devam eimektedir.

Ulusal Yenidogan Tarama Programm

Yeni dogan bebeklerin yasama saghkh baslayabilmelerini
saglamak amaciyla alke dizeyinde yeni dogan tarama
programlan yaritalmektedir.

Bu program kapsaminda, ulkemiz 3 belgeye ayrilmg ve
her bir bolgede bir tarama merkezi kurularak tim yeni-
doganlarn (enilketomiri ve hipotroidi hastalifina kars:

taranmas) dngorulmisior, Bu konudaki ¢ahgmalar devam
etmekte olup, Ankara, Istanbul ve lzmir illerindeki Bolge
Hifzissihha Merkezlerinde personel egitimlerine baglan-
rmsur. Aynica kullamlacak laboraiuvar kiderinin sann
ahmmas: iglemleri devam etmekiedir.

2002 yilinda [enilketoniri taramas yapilan yenidegan
oram %5%2,2 iken, 2003 y1h sonunda %70.3%, 2004 yhin-
da ise %81,3%¢ ulasunlmstr.

Erken Cocukluk Gelisimi ve
Egitimi Projesi

TC Hokimet ve UNICEF igbirligi 2001-2005 Ulke Prog-
ramm Ana Uygulama Flanu kapsaminda, bebeklik ve go-
culduk déneminde gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi
amaciyla “Erken Cocukluk Gelisimi ve Egitimi Projesi”
yurtttilmektedir. Erken ¢ocakluk gelisimi, dogumdan 8
yasima kadar olan cocuklara, ana babalanna ve ¢ocuklara
bakan diger kisilere yonelik uygulamalan icine alan kap-
saml bir yaklasimdir. Cocuklann bziki, pstkolojik, sos-
yal ve biligsel gelisimlerinin saglanmas: ana hedefi olus-
trur. Bu ¢alisma kapsamunda, dersin, Istanbul ve lzmir
illerinde gergeklestirilen egitimler sonrasinda 2005 yh
itibariyle izlenen cocuk sayis1 15.941'dir. Bu izlemeler 30-
nucunda desteklenen ¢ocuk sayia 4.259, dzel merkezlere
sevk edilen ¢ocuk sayis1 118'dir

Kan Hastaliklart Kontrol Program

Ulkemizde, Akdeniz anemisi ve orak hacre anemisi basta
olmak dzere kahisal kan hastaliklan énernli bir halk sag-
hgt sorunudur. Bu nedenle 2003 y1hinda kalitsal kan has-

tahklanmn sik clarak goraldaga illerde “Hemoglebino-
pati Konurol Pragrami” baglatilmmsn.

Bu program ile evlenecek cifllere tarama testleri yapila-
rak orraya ¢ikabilecek kalisal hastahklar haklanda dams-
manlik yapilmaliadir. 2005 yvihinda tarama merkezi olan
il say1s1 23'e ulasmistur Programin baslaaldiga 20 ilde ge-
cen yil 200 bin kisi evlenmistir, bunlann 198 bini tara-
madan gecirilmistir. 2005 yalinda 14 ilde daha tarama
merkezi agilmistir. 2005 yih sonunda bu illerde evlene-
cek ciftlerin tamamana ulasilmast hedeflenmigstir.



Yenidogan 6lumierinin azalulmasi, yenidogana optimal yaklasun ve etkin resisitasyonun
saglanmas amaciyla “Neonaral Restsitasyon Programu” yararalmektediv. 2003 sahndan
itibaren programa ivme kazandhrtlarak siwdiwralmagear. 2005 yibinun ilk dokuz ayinda ise
98 kursta 1849 kist egitilerek, toplam sayt 12.841'e vlasmustir. Dogumhanelerde yeni
goreve baglavan her saglik personeli egitime almarak program surdirileceksir

Bebek dlamlerinin yansindan fazlasimda temel neden beslenme yetersizlikleridir.
Bakanhgomsz bunu dikkate alarak beslenme programlanna 6zel bir onem vermektedir,
Bebek besienmesinde ilk 6 ay sadece anne stun veterli olmakuadie. ik 6 aydan sonra uygun
ek gidalara gecilrnesi, vitamin ve mineral eksikiikierine ozellikle dikkat edilmesi gerek-
mekiedir. Bu ¢ercevede * Anne SGmnin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler”, "Demir Gibi
Turkiye”, “Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmm Geligtir-
ilmesi Program;” ve “lyot Yetersizligi Hastahiklar ve Tuzun Ivotlanmast Progran” gibi bir
dizi program yuritilmektedir. Bu programlarda elde edilen basanth somuclar bebek alum-
lerinin onlenmesine col dnemli katlalar saglayacaktir,

“Anne Sutanun Tegviki ve Bebek Dostn Hastaneler Program:™ kapsanminda, 2004 yihnda
“Bebek Dostu Saghk Kuruluslan Programi™na hiz verilmesi ve dogum vapilan bitin has-
tanelere tek tek ulagilmas: hedeflenmistir,

Bu amagla, Universiteler ve diger saghk kuruluslan ile ozel sekior ve gomillu kuruluslarla
ishirligi yapilmistir. Bu gazel ishivliginin sonuglan da son derece olumiu olmrustur.
Programin baslangicmdan itibaren vaptlan hizmetlenden daha fazlasi son iki yilda gercek-
lestirihmistir. 2004 yih itibariyle 25 1l ve 323 Hastane Bebek Dostu ohnus, 2005 yilinda ise
bebek dosta ilierimiz 47've, bebek dostu hastanelerimiz ise 425¢ ulasmisur. Bu calismalar
ueticesinde ditsme egiliminde olan itk 6 ay sadece anne satit ile beslenme ovanlar: tekrar
yukselme egilimine ginmistir. 2003 Torkiye Nitfus ve Saglik Arasurmasi sonuclarina gére 6
ay sadece anne sittll ile beslenme oran % 1 3lerden % 20.8'lere vitkseimistiz.
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Saghtk Bakam Prof. Di: Recep AKDAG “Bebek Dostu [ unvan alan illerimizin valilerine plaketlertni verirken

(Kastm 2005-Bebek Dostu Saghk Kurulustar Oclisl Toieni)

Yenidogan lsitme Taramas Programi

[sitme engeli ile dogan bebeklerin erken démemde tespit
edilmesi amael ile isitme taramalarimn yapilmast, kesin
teshis, isitme cihazl uygulaimas: ve gerekli rehabilitasyon
calismalacuin yapdmasing saglamak Gzere; Bakanlguniz-
ca, Ozarliler Idaresi Baskanhg ile Marmara Universitesi,
Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesi, Cukurova Uni-
versitesi ve Dokuz Evli) Universitesi isbiiginde * Yeni-
dogan Isitrme Taramas Program™ basglatlmisnr,

Bu galisma kapsaminda, 16 llimizin hastanelerinin ver
aldig Bakanhgirmza bagh 24 kurumda, yenidogan isitme
taramas) unitelerinin kurulmas) tamamlanmus, isivne @-
ramasina baslanmisur. 2003 Eylil ayma kadar toplam
42.914 bebege ishime taramast vapihmis, bunlardan 438
bebekte isitne bozuklugu wespit edilmistiv, 8 ilimizde
daha Tzitime taramas Wniteleri kurulinas planlanmsur,

E

Sarth Nakit Tratnisier

Ulkemizde yasanan ekonomik krizden, sosyal ve elcono-
mik yénden olumsvz etkilenen vatandaslanimiza yénelik
yardimlar: kapsayan ve TC Bagbakanlik Sosyal Yardumlas-
ma ve Davamsmayr Tesvik Fonu rafimdan planianan
Sosyal Riski Azaltma Projesi kapsaminda yer alan Sarih
Nakit Transferi, Saghk Bakanlifn ve Milli Egitima Bakanh-
#1 ishirliginde uypulamaya kenulmustur. Bu programda,
0-6 yas arasindaki okul éncesi ¢ocuklara, temel saghk
hizmetlerinden faydalanmalar: kaydivla nakit yardom va-
pilmasi, benzer sekilde anne adaylannin dogum éncesi
balare almalan, saghk kurulugunda dogum yapmalar ve
dogum sonrasi donemde de saghik hizmellerinden yarar-
lanmalan kosuluyla nakit para yardumndan yararlanma-
lanr hedeflenmistir,

2005 yilinda bugiane kadar 712,183 kisi saghk yardinnn-
dan faydalanmisur. 2003 wih iginde proje sorumlulugunu
yarucen birimlerle, uygulamada karsilasilan sorunlarn
giderilmesine yonelik 1oplanular yapilousur.



Banin bebeklerin demir vetersizligl vonunden ravanmasy, £-12 ay aras: anemnisi olmayan
bebekiere koruma amach demir destepi, 4-24 ay arast anemisi olan bebeklere demir
tedavisi saglanmasi gibi amaclarla Mart 2004 “Demir Gibi Tirkiye® projesi baslanlmisnr
Prograimn bagladign tarihten, 2005 Agustos avy sonuna kadar 1.276.058 bebege demir
destegl saglanmisur 3543 ader deroir preparatn prematire bebeklere verilraistin 2005 yili
icinde 1.000.000 adet demir preparan almmnsur. ere brosar, afis destegi devam etmekte-
dir. Programmn etkinliginin arastinimas: amaciyla 2005 yihinin Aralik aymda baslatilmas:
planlanan cahsmamn sonuclanmn degerlendiriimesi 2006 yilinda yapilacak ve program
arastitta dogrultnsunda gerekirse revize edilerek strdnrilecektir

Gebelikie imbkantar élgisunde dengeli beslenme onemlidir. Bu uygun bir danismanhik
hizineti ile yoksul | zengin her evde basarlabilir. Ancak demir eksikligine baglt saghk
sormnlarn vaygin garuldngi ilkemizde, ézellikle gebelik déneminde artan demir
ihtiyacint da karsilamak nizere anne vicuduna ilave demnir destegi verilmesi sarttir. Bugiine
kadar halle egitimleri ve bireysel yonlendivmelerle macadele enigimiz bu kenuda 1 Kasim
2005 tarihinden itibaren ozel bir program baslanlmstin Amactimiz her gebenin gebeliginin
fcanch aymm basindan itibaven, dogumdan sonraki Getinett ayin sonuna kadar, dokuoz ay
sireyle her gun alinacak belirli miktardaki demir preparati ile anne adayinm kendi demir
ihtivacin karstiamasim hem de bebegin anne rabminde daha ivi gelismesini saglamakur.

D vimamininin basta vicndun kalsiyum dengesinin korunmast, kemik ve kas saghg olmak
tizere, otoimmn hastaliklanin onlenmesi ve hicre cogalmasunn dizenlenimesi {(koin
huylu hioere artisnn dndenimest) gibt gérevleri vardir. Subklinik yetersizligi vaygin olarak
gozlemmekie ve yetersizliinin varattir sonuglar bebelt ve ¢oeuk sagligin olumsuz etkile-
mekeedir,

Serunun gézitmine vonelik olarak “Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi Ve
Kemik Saghgiin Korunmasi Projesi” baglanlmstz. Programin basladig: Programimn




Adolesan Saglig ve Gelisimi Projesi
Genglerimizin adolesan sagligi konusunda bilinclenmesi
ve saglikll bir adelesan donemi gecinmelert, dolaynsiyla
ileri yaslarda saghkh, mutlu ve basanh clabilmeleri ama-
ayla Adolesan Saghg ve Gelisimi Projesi yarunulmekie-
dir. Bu program kapsarmada adolesan saghgt merkezleri
olusturulmustur. 2005 yilnda merkezlere 17.669 basvu-
ru gergeklesmis ve 11.204 kisi adolesan konusunda da-

msmanlik almstir.
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Ishalli Hastahklann Konwroli Program kapsaminda,
dzellikle ishal mevsimi dncesi, illerde saghk personeli-
nin konu haklindaki egitimlerinin gerceklestirilmesi,
toplumun bilgilendirilmesi, ishalin dnlenmest, agizdan
s1v1 tedavisi konulanmn rim anne babalar ve diger aile
bireylerinin de ¢ok iyi bilmeleri amaclanmaktacdirc Cesitli
sektérlerle ishirligine gidilerck, konunun gindemde -
tulmast i¢in, Temmuz ayimn ilk haftasi 81 ilde “Agrzdan
Siv1 Tedavisi Haftas1” olarak degerlendirilmistir. Bu hafta

nedeniyle illerde, halkin ve saglik personelinin bilgilen-
dirilmesi amaciyla ¢esitli faaliveder duzenlenmistir,

Saghk kuruluslarima bagvaran ishalli vakalann tedavile-
rinde ucretsiz leullambimak dzere, Bakanhgimizea 2005
yihnda thtiyacr olan illere 241.500 adet ORS {ag1zdan ali-
nan s1v1) paketi gonderilmistin

vl Yerersizlig Hasialiklan ve

Tuzun [yorlanmast Proas

Iyot yelersizligine bagh hastaliklann énlenmesi amaciyla,
1994 yilindan bu yana binin illerimizde UNICEF]e is-
birligi halinde *“lyol Yetersizligi Hastaliklan ve Tuzun
Ivotlanmasi Program™ni yaratiyoruz, 2003 vih Tarkiye
Nafus ve Saghk Arasurmasi sonuglarina gére, hane halk:
iyotlu tuz kullamrm %18 lerden %70 ere ulasrmustir.

Ulkemizde iyotln maz kullamrmm: wam topluma yaygmlas-
urmak, toplum bilinci olusturmak ve 81 il bazinda konu-
yu gindeme getirmelk amaeiyla Hazivan aymn ilk haftas
“Iyot Yetersizligi Hastaliklan Haftas1™ olarak belirlenmistir,

2005 yhnda, iyotlu tuz kullamm orammn digik oldugn
illertmize onem verilmis, 27 il saghk mudarlugine, egi-
tim cahsmalannda kullamlmak uzere odenck gonderil-
mistir. Tarim Bakanhg ile isbirligi yaparak, 81 iin tarum
il mudur yardimailan, g1da ve denetim elemanlan, ev
ckonomistleri, il kontrol laboratuvar madirlerine ivotlu
twz kullanuminin ariinlmas: ve tuzda ivol denetimi hak-
Janda egitim verilmistir. Hedelimiz valandaslannmizin
%95'inin iyotln tuz kullanmasim saglamalkar,

Ureme Sagligy, Kadia Saghg ve
Aile Planlamas:

Kadinlar arasinda demir eksikliginin Glkemizde yaygm
oldugu bilinmekeedir. Gebelik doneminde artan ihtiyaca
bagh olarak, demir elesikligi énemli bir saghk sorunu
olabilmektedic. Bu nedenle, gebelik déneminde anne
adayinm ve bebegin sagligim destekleimek igin gebelere
demir destegi prograrmni baslatilmakradir. Bu program
2006 yiinda yaygmlasnrilarak devam edecekiir. Her ge-



baglachg 23Mayzs 2005ten Eylul ayi sonuna kadar 346,225 bebege D vitamini veribnigtir.
2005 yihnda 1.000.000 katu D vitamini daba almnus, program 2005 yilinda da devam
edecektir.

Yetersizligi, danyadaki onlenebilir zihinsel geriligin bashica nedeni olan 1YOT, insan
viicudunda cok az mikiarda buiunan normal bilyime ve gelisme igin gerekli olan bir eser
elementrir, Ulkemizde fyot yetersizligine bagh goriilen guaw dnemli bir halk sagligi sorunu
olup, iyot yelersizliginin ciddi oldugu durumlarda; bebek ve cocuklarda buyume geriligi,
zeka geriligi, okul gocuklannda bagansizlik, cicelik: gebelerde diisuk ve 6l dogum
yapma, her yagta guatr govilmektedir. “Iyot Yetersizligi Hastaliklart ve Tuzun lyotlanmass
Program” kapsaminda yapilan ¢ahsmalar sonucunda, 1995 yilinda % 18.2 olan iyotlu wz
kullanim orant 2002'de % 64'e 2003 sonunda % 70 akmisar. Hedefimiz 2005 wilinda
vatandaslarimizin % 9%'inin iyotlu tuz kullanmasim saglamakur.

Ayrica yine bu program kapsarminda, UNICEF tarafindan Bakanligimiza hibe ediien 23
adet “Tuz Iyotlama Makinesi® kiiguk tuz isletmecilerinin kullammina devredilmistir.
Makineleri teslim alan tuz isleunecilerinin kullame: personeline “Tuz lyotlama Makineleri
Makine Bas1 Egitimi” verilmistir.

Ulkemizde, lalasemt ve orak hiicre anemisi basta olmak uzere kalitsal kan hastaliklan
onemli bir halk saghg sornnudur, Turkiye'de saghkh Turk popilasyonunda beta-thalasse-
mi tasiyicr stkhgr % 2,1 olup, yaklasik 1.300.000 tasiyic: ve 4513 civannda hasta bulun-
maktadir. Bu alandaki her hastann devlete yilhik maliveti yaklasik 10.000 Amerikan,
Dolarr’dir. Hastalarm 40 vl dolayinda yagadiklan dikkate alinchginda, 4513 hastarn
maliyetinin agirhig: ortaya qikmakiadir. Bu nedenle simdiye kadar yapilan hizenetlert
organize etmek ve hizmetleri yaygmnlastirmak amaciyla 2003 vihinda Kalisal Kan
Hastaliklarimin sik olarak gérildugi illerde “Hemoglobinopati Konizol Programi™
baslanlnnsar,

Bu program ile evlenecek giltlere tarama testleri yapilarak ortaya qikabilecek hastalikdar
oncesinde anlemler alinmas amaclanmsur. Programin baglanldigi 13 ilin 2004 yilinda
evienen kigi sayist 199,920, taranan kisi sayis) 197.702'dir. Program 2004 yilinda 33 ile
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Silingli Anone

Daghkh Sebek

Saghk Bakanifnoy baglavlan
“Bilingli Anne, Saghid: Bebel Projesi
bagargdy siiniyer, Praje bapsammda,
bebakiern maglkh geligmes ve blyimesi konvsunds
raplumsal bilincin ylselgimes: hedafleniror,

Proje Mapzmnda her vil £ 322 bir mityan
anneye. bebekiecln sazhkl petisraine panelik
&M veriimesi hedaflentypor,

Anngbers Ucrewsz olrzk dagioian
“Bitingli Anne Safhid Bebek Rohberinde:
.24 aybk babagin biydmasi, galkimi ve bestenmesi
ile babek balorm. agdar ve bafybok sisteri
konularnda bilgiter yer ahyor.

beye gebeligiron Ggiinet aymdan itibaren dogum sonu
dahil dokuz ay siireyle demir desteg: saglanacakur,

Gebelik donemindeki saghk hizmetlerinin her gebeye
ulasurdmast, mim dogumlarin saghk personeli nezaretin-
de yapihmasy, gebelik araliklannin anne ve bebegin sagh-
gl olunsnz sckilde etkilemeyecek bicimde dizenlen-
mesi ve saghk géstergelerinde gartlen verlesim verine
bagh farkhliklarin azalnlmast bashg alundali kadin sag-
ligr ve aile planlamast 1emel hizmetleri devam edecekdir.

Ulusal Ureme Saghigy Siratejileri ve Eylem Plam, onceki
plan gézden gecirilip gineellestirilerek yeniden hazirlan-
magtit. Basnml ve ulusal ditzeyde tamtnu yapilan plan,
2006 yilinda bolgesel woplanniarda tamulacakar,

Bakanhgmuz ile Turk Silahh Kuvvetleri arasinda isbirligi
yapuaral 2004 snh Nisan aw ile 2005 yili Arabk ay1 arasin-
da 750 bin er ve erbaga ureme saghip egitimi verilmistir.

Kurumsallagma ve surduritlebilirlik isaretleri veren prog-
ram kapsaminda, yilda yaklagik olarak 500 bin gencimize
ulasiimasi hedellenmektedir. Ulusal dreme saghi progra-
minda erkek kanhimovm saglanmast agisindan ve hilap
edilen vas grubunun 20-22 olimasy nedenivle, ilexleyen
yillarda areme saghg gostergelerinde ciddi diizeylerde ve
luzlh bi¢inde ivilesmeler saglayacak ¢ok dnemli bir proje
oldugu dustinulinektedir.

Ulusal anne obiunler arasnrimasina, 2005 yih Haziran
aymda baslanlmustr. Saghk Bakanhg dncialoginde Ha-
cettepe Universitesi Nifus Enitleri Enstitisaain icinde
bulundugu uluslararas) bir konsersiyum taralindan bag-
latilan arastirma 2006 yilinda tamamlanarak, anne glim
oram ve olim nedenleri daglin ortaya cikacak ve anne
olimlerinin onlenebilirlik dorumuna acikhk kazandinla-
caktr, Arasiurma raporuna uygun politika ve stratejiler
gelistirerek, ana saghgn hizmederimiz bu dogrultuda
vapilacakur.

e Planiamaa Beeort Eguielen: Alle planlamast eginm
ve uygulama hizmetleri, Glke genelinde yiratalmuastir,
Saghk kuruluglannda, aile planlamas: hizmerlerinin yay-
glasunmast ve sorekliliginin saglanmas: amaciyla, he-
kim, hemsire ve ebelere Aile Planlamas Damgmanlik ve
Beceri Egitimi verilmistir. 2005 yilinda, illerin talepleri
dogrultusunda, ana cocuk saghf ve aile planlamasy mer-
kezleri, saghk ocaklan ve hastanelerin kadm-dogum bo-
lomlerinden 3135 heldm, rahim ici arag (R14), 10 hekim
mensuriel regilasyon (MR}, 22 helim, ralum igi arag+
menstrael regalasyon (RIA+MRY), 972 ebe, RIA kursuna
almumglardwr. Egitimlervini ramaralayanlara sertifika di-
zenlenmistir,



vayginlashinims olup 2005 yshinda bu illerde evlenecek gifilerin ramamma ulasthnas)
hedefllenmektedir.

Yeni dogan bebeklerin yasama saghkl baglayabilmelerini saglamak amaciyla ulke
diizevinde venidegan tarama programian yurittithnektedir Bunlardan bivi, daha onceden
baslatulmis olan "Fenilketonari Tarama Progranu”dir. 2002 yilinda fenilketoniri taramas
yapilan yenidogan oramu % 59,2 tken, 2603 yih sonunda % 70.3%¢, 2004 ylinda 81,3'
ulastirtlimistir. 2005’ ise lamanmna ulasiimas: planlanmakiadir Avnea yinatihnekie olan
fenillketontri taramasina ilave olarak programa “Konjenital Hipotiroidi Tarama Progranm®
da ilave edilmistir.

Isitme engeli ile dogan bebeklerin erken donemde tespit edilmesi amact ile isitme tara-
malarimn yaptlmasi, kesin teshis, isttme cibazi uygulamasi ve gerekli rehabilitasyon
calismalatinin yapilmasini saglamak uzere; Bakanhgmuz, Ozirliler 1daresi Bagkanhig ile
Marmara Universitesi , Gazi Universitesi | Hacettepe Universitesi, Cukurova Universitesi
ve Dokuz Eyiiil Universitesi ishirkiginde “Yenidogan Isitme Taramas Projesi™ni
baslatmistir.Bu calisma kapsaminda, 16 ilimizin hastanclerinin yer aldig Bakanhigimiza
bagh 24 kurumda, Yenidogan Isitipe Taramas) Unitelerinin kurulmast tamamianmis, isitme
taramasing baslanmisor 2005 Temmuz ayima kadar toplam 30.240 bebege isitme taramast
yapilous, bunlacdan 394 bebekte isitme bozuklugu tespit edilmistir. Haten 8 ilimizde daha
Isitme taramas: tnitelen kurulmas: plantanmstir

2004 yilinda, toplumda en yoksul kesime mensup ailelerin ana ve ¢ocuk saghg hizmet-
lerinden yararlanmalarun tesvik eunek, aileye mali destek sagimmak amaciyla Sosyal Riski
Azaluma Projesi cergevesinde “ Sarth Nakit Transferi” baslaulmistic. Bu programda, 0-6 yas
arasindaki okul oncesi ¢ocuklara, temel saghk hizmetlerinden faydalanmalan kaydiyla
nakit yarcdum yaptimasi, benzer sekilde anne adaylarimin dogum éncesi bakam almalan,
saghk kuruiusunda dogum vapmalan ve dogum sonrast donemde saghk hizmetlerinden
yararlanmalan kosuluvla nakit para yardimindan yararlanmalan hedeflenmistir.




Aynca, Mifus Planlamas: Yonetmeligi geregince de daha
énce RIA egiimine kaulan ve bu egitimin tzerinden bes
yil stire gecen ebeler bilgileri 1azeleme egitimine alinmak-
tadirlar. 2005 yilmda da 170 ebe bilgi 1azeleme egitirine
almmsi.

Aile planlamast Egitim Merkezlerinin egitici personel ih-
tiyacim karstlamak tizere, cesitl illexden hekin ve
ebe/hemsirelerin kanldig “Aile Planlamas: Klinik ve
Egitim Becerileri” kursu dizenlenmis ve 100 saghk per-
soneli egitilmistir. '

aimier Leelid vomlamicn Beoo Sitiitle

Uremeye Yardime Tedavi Merkezlert Yonetmeligine
dayali olarak gikarulan, “Uremeye Yardimer Tedavi Yén-
temleri Konusunda Egitim Verecek Merkezlerin Nitelik-
leri, Tespiti, Cahgma Usul ve Esaslan ile Egitim Programi
ve Sertifika Verilmesine Dair Teblig™ geregince, egitim
merkezi olarak belirlenen UYTE merkezlerinde, saghk
personeline iremeye yardunc tedavi yonteruleri konu-

O

sunda egititn verilmekredir. Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas Genel Muodirlugi arahindan planlamas ve
koordinasyonu yapilan UYTE egitimlerine 2005 vihnda
61 saghk personeli kaulmsur,

Saghgy Egitimi: Orta Asya Turk
Cumhuriyetlerinden gelen katlmmalar icin, “Ureme Sag-
higt Hizmetlerinde Kitle letisim Araglarindan Yararlanma
Teknikieri® konulu, 14 Kasim 2005 arihinden itibaren 4
hafta stveli uluslararas: bir egitim program dizenlen-
mistir. Egitime, Azerbaycan'dan 2, Kazakistan'dan 2, Kir-
guistan'dan 3, Ozbekistan'dan 3, Tacikistan’dan 2 perso-
nel katilmesur.
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vilestirmede Florar

ACSAP Genel Mudurluga tarafindan, afiz ve dis saghgam
iyilestirmek amac ile, koruyucu énlemlerden sistemik
flour uygulamas: agirlikh, “Agiz Dis Saghgin Ivilestirmoe-
de Flotir Kullanimi Programi”™, Bakanligimizin ilgili bi-
rimleri, Universitelerin Dis Hekimligi Fakitlieleri ve Dis
Hekimleni Birligi ile birlikte 1995 yilindan bu yana koor-
dineli olarak yaratilmektedir. Bu cahsma kapsamda, pi-
lot illerden biri ¢lan Denizli ilinde flour sistemik, flour
sistemik-topikal, Hour topikal uygulamalanmn sonuclan-
n1 degerlendirmek tizere, 25-27 Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda Bakanhigimiz, Hacettepe Universitesi ve Gazi Tni-
versitesi isbirliginde tarama cahsmas: yapilnusar,
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T D&2 11 101 Lilusa
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Bakanhgimizin koordinasyonu ve destegi ile Dunya Sag-
lik Orgirime aye 14 alkenin ve DSO, UNICEE UNFPA
ve Dinya Bankasindan vzmanlann kaolum ile 25-28 Ni-
san 2005 tarihleri arasinda Antalya ilinde “Aile ve Top-
lum Saghg igin Ulusal Politikalar ve Stratejiler” konulu
bir toplann dizenlenmistir,



Sarth Nakit Transferi Uygnlamasmda, 2004 Yil sonu itibariyle 351.491 vatandasimz saghk
vardimlarmdan yararlanmisuy. Eylul 2003 itibarivle 712.185 kisi saghk yardimindan fay-
dalapmisnr. 2005 vil iginde proje serumluluguny yiriten birimlerle, nygulamada
karsilasilan sorunlann giderilmesine yonelik toplantlar vapilousur. 2006 yihnda bu
konudaki ¢alismalar ve nakit vardim devam edecekrir.

Genclerimizin adolesan saghg konusunda bilinglenmesi ve saghkh bir adolesan dénemi
gecirmeleri, dolayisiyla ilerd yaslarda saghkl:, nuilu ve basanl: olabilmeleri amaciyla
Adolesan Saghgt ve Gelisimi Projesi yivittlmekiedir. 2005 yilinda merkezlerde
kullamimak tizere brosir destegi devam enmistir. Merkezlerin izleme ve
degerlendirilmesinde kullandacak formlara son hali veribmistir. Merkeze bagvuranlan ve
basvuru nedenlerini tanimiamak amaciyla bir cahisma yapilarak senuglan
degerlendirilmistir. 2005 yih sonuna kadar 3 yeni merkez daha agilacakur ve bu merkezde
calisan saghk personelinin egitimleri gerceklestirihnistir.

Bakanligumizea yirattlen bu programlann olumlu sonuglanm almaya basladik. Canls
dogum sayilan artmasina ragmen hem bebek olimlerinde hem de yenidogan olimlerinde
onemli oranda azalma saglannustr. 1997-1998 Yillarinda hastanelerde yapilan arasurmaya
gore her yil yaklasik 725 Anne Olitmut olmakia idi. 2002 yihnda alke genelinde 700
annenin 6ldigi tahmin edilmekte idi. Y1l sonunda anme olomlerinia Saghk Bakanligrna
bildiriimesine baslanildy. 2003 wilinda bildirilen anne ¢lami 179, 2004 vilinda 221 oldu.
2003 Mayis itibatiyle bildirilen anne olama 87'dir. Ancak bu bilgilerin yetersiz oldugunu
biliyoruz. Anne éltunleri ile ilgili saghkl verilere haslainginiz "Anne Glumlert
Arastirmast” nui sonuclanacag: 2006 yilinda ulasacagiz.







Tedavi edici hizinetlerle ilgili calismalanmizdaki temel
amacimz; halkimuza kaliteli bir saghlc hizmetl sunmak-
ur. Bu amagla saghk sistemimizi bir biitin olarak yenti
bir anlayisla organize etme gayreti icerisindeyiz.

Aralik 2004 tarihi iribariyle 94.515 olan hastane vatak sa-
y1s1, SSK hastanelerinin Bakanhgimiza devri ile 129.554°c
gikrmstir. Halihazieda Bakanhgimiza bagli 798 hastanede
129 354 yatak kapasiteyle hizmet sunmakiayiz.

2004 yihinda 91 milyon 296 bin olan poliklinik sayis1 2005
yilmda yaklagik olarak 175 milyona ulagmsur. {Sekil 3)
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Saglik kurum ve kuruluslanndan vararlanma hakkioin
sosyal guvenlik kurumlanna gore sumrlandirdmasi yo-
mandeki uygulamalar kaldwilmignr, Kamuya att saghk
kurumlaninda isbirligi ve verimli kaynak kullammimn
saglanmasma yonelik olarak orak kullamm proiokolon-
den sonra, 3283 sayih “Bazt Kamu Kurum ve Kurulugla-
rina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanlifina Devredil-
mesine Dair Kanun® 19.1.2005 tarihinde Resmi Gazete'
de yavimlanms ve yvarurlige ghmistir.

Kanunla, basta TBMM Kampust icinde bulunan saghlk
tesisi ile diger kamu kurum ve kuruluslarindaki saglik
tesislerinin tomu, Saghk Bakanhg! causi alunda wplan-
mstir. TSK, yoksek yargl, tiniversiteler, Sayistay ve Yarg-
tay kanun kapsami diginda turulmustur. Bakanhgmz ile
Sosyal Sigertalar [urumu arasmda imzalanan Saghik Hiz-
metleri Protokoli kapsamunda butin saghk kuruluslan-
mzda SSK mensuplarina saghk hizmeun verilmesine bas-
lanmsar. (Sekil 4}

Devir ahnan:

Hastane sayis1 47
Saghk istasyon savis 179
Dispanser sayist 223
Agiz ve dis saghg merkezi sayist 11
Toplam 500

Devir alman:
Personel sayisi 55.000

Kavmaklarnm Eali Ku
Saghk hizmetlerinde verimlilik ve erkililik, insan gien,
nbbi donamm ve fiziki mekamn uygun kullamrm ile sag-
lanabilir. Bu maksala, polikliniklerdeki yigilmalann én-
lenmesi, bekleme sirelerinin azaltdmast ve halkin saghk
hizmetlerine daha kolay ulagabilmesi icin poliklinik mu-
ayene oda savilanmin artmlmasina yonelik calismalar
sardurilmekiedir. Hastanelerimizde atl kapasiteyi hare-
kete gecimmek icin vapngnmz dizenlemeleri devraldig-
nuz hastanelerde de gergeklestivdik. Bu diizenlemeler so-
nucunda muayene oda sayist 20035 yili sonu itibaovia
vaklasik 13 bine ulasunlmisor. (Sekil 5)
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Bakanhgimiz taralindan 1.8.1998 tarihinde vaymlanan
Hasta Haklan Yonetmeliginin uygulanmasini saglamak
uzere 13 Ekim 2003 rarthinde “Saghlc Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalanna ligkin Yonerge” yayinlanarak
nygulamaya gecilmesi i¢in ¢calismalar baslanlmisor



Sekil 3- Tkinci basamalk poliklinik saysi.

Bu dogrultuda Bakanhgimizda Tedavi Hizmetleri Genel
Muadirlagi binyesinde Kasim 2003 1arihinde Hasta
Halklar Sube Moadurlagn kurulmustur,

Hasta haklan alaminda faaliyer gosieren sivil wplum kuru-
luslanna uygulama ve isleyis taninlmsur. Uygulama basla-
ulmadan once hastanelerin ilgili hasta haklan kurul bas-
kanlarina ve hasta haklan birim serumlulanna vonelik,
12-13 Subat 2004 tarihlerinde Yalova'da “Hasta Haklan ve
Uygulamalarnna Iliskin Hizmet I¢i Egitim” yaplmesur.,

Bu egitim sonunda hasianelerde hasta haklan birimi ve
hasta haklan kurullan olusturulmus, 15 Subat 2004 tari-
hi itibariyle Hasta Haklan Uygulamasi 38 il'de 60 devier
hastanesinde fitlen baslautmist. Tlgili hastanelerin belir-
lenmesinde Toplam Katlie Uygulamalar agisindan kalite
konseylerinin varhigl esas alimmstr.

Hastalarin veya hasta yakimlarnnin tim maraczatlanm ve
sikavetlerini:

a} Hastanelerde olusturulan hasta haklan birtrolerine,

b) Bakanhgumz web sayfasinda olusturulan online prog-
Tama,

¢} Alo 184 SABIM haruna yapmalar saglanmugtir,

Bu yollardan hasta haldan birimleri aracihgiyla 14.944
sikayet, interner aracilignyla 4.748 sikayer, ALO 184 SA-
BIM hatu ile 229.000 sikayei Bakanhigimiza ulasmsor.
Yapilan hizmet ici egitimlerde aniaulan konular derlene-
rek Elektronik Hizmet I¢i Egitim Kitabt olugturulmug ve

% Devirden doce
® Devirgden sonra

Sekdl 4- Devirden once ve sonra hasta muayene oda sayist

hasta haklan web sayfasinda yayinlannusur,

Uygulamada karsslasilan sorunlar ve éneriler dogruleu-
sunda Hasta Haklan Yénergesinin gelistirilmesi gahgma-
lari amaclannns ve 26.4.2005 tarihinde yaynmlanmisur.
Yine bu kapsainda halkun ve saglik cahsanlarnin bu ko-
nuda bilinglenmesini saglamak icin Bakanhigumz web
sayfasi uizerinden “Hasia Haklst1 Web” saviasi hazirlana-
rak vaywlanmisor { hup://wenwsaglik govi/exiras/hasca-
haklari/giris hunl)

81 il genelinde uygulamaya gegilmesine yénelik olarak
71 devlet hastanesinde daha uygulamanin baslaulmast
amactyla hasta haklan birim sorumlulan ve kurul bas-
kanlan belirlenerek, hizmet ici egitim ¢alismalan basla-
ulmastr. Uygulamanm ilk baslanldigy 60 devlet hastane-
sinin baghekimleri ile uygulamaya veni dahil editecek 71
devlet hastanesinin bashekimlerine Antalya Colakh Ulvs-
lararasi Kongre ve Tip Merkezi'nde 30-12 Ekim taribleri
arasinda Hasta Haklart Hizmet 1¢i Egitimi verilmistr.
13-15 Ekim tarihleri arasuda ise uygulamaya sonradan
dalal edilen 71 hastanenin kurul baskanlan {bashekim
yardhmeilar) ve hasta haklan birim sorumlulanma da egi-
tm verilmistir.

Egitimden sonra 15 Kasim 2004 tarihinde hasta haklan
uygulamalan 81 il merkezinde 131 devlet hastanesinde
baslaulmis ve uygulama bir wl icerisinde rim ulkede

yayginlasmstir.



Vazgecilmezler arasinda...
Prof. Dr: Necdet UNUVAR

5B Diyalog, Sayi 1

En dnemli sey nedir dive sorulsa ve bir siralama yapmaniz istense, listenizde
saglik kaginci sirada ver alird1? Samrim ilk siraiarda.

Saghk her isin bagt... Buging ve yarimumz: planlarken hep saghga gore karar ver-
mek dwrumundasimz. Boyle vaparsimz, ¢inki proje ve hayallennizi ancak saghkl
oldugunuz taktirde gerceklestirebileceginizi bilirsiniz.

Peki saghkiaki sorunlain saymamz istense...
Bu soruyu kim bilmez? Hatta bunu dastinmemis kim vardir?

Hayawmn bir déneminde, bir sekilde, ama herkesin bir 'aginahg’ vardir bu sorun-
lara. Nasi olmasin ki; bugiin degilse yarin, kendisi degilse bir yakini. Hani,
"eninde sonunda" bir saglik gorevlisiyle karsilasmarus, hastane koridorlariyla
tamismamis kag kist vardir? Olmamasin elbette dilerim.

Ama siz, karsilasuklaring, saglik alaninda nasil hararetle {ikir beyaninda bulunduk-
larina bakarak kolayca gikarabilirsiniz. Ulkede oturmus bir saghk sisteminin
bulunmadigindan tatun, hizmetin yerinde ve zamaninda ahnamadigina, degisik
kurumlann ¢ok farkh manunklarla saglik hizimeti sunduklarina, ilag ve ambu-
lansa. ..

Degrusu cok yanhs tespitlerle de karsilasmazsimz. Ilerleyen satitlarda,
*karsilasmazdimiz" diyeceggimi tahmin edebiliyorsunuz samirun. Yine de, dine ve
kismen bugiine bakmaya devam edersek; ne hizmet sunanlann ne de hizmet
sunulanlann durumdan pek de memnun olmadiklary kolayea anlasilabilir. Bu
bakisla saghk alaminda hala "yapacagumz ¢ok gey var': Gelecegi ongormek,
toplumun beklentilerini dogru tespit etmek, bulumalan yeri, olunmasi gereken
yeri belirleyip aulacak adimlan planlamak, ilerlemek, ilerlemek..

Ve son soru: Son zamanlarda saghkia ne degisti? Bu soruya bir carpida cevap ver-
mek zor, ancak degisen en onemli seyin "bakis acist" oldugunu rahathkla soyleye-
biliriz. Aruk SSK'h iseniz devlet hastanesine gidebilivorsunuz, devlet memurn
iseniz ozel sektorden devletin ongordugu fiyattan hizmeti alabiliyorsunuz hastane




Yénergenin yayimlanmasimi muateakip 81 il merkezinde
hasta haklari il koordinaidrlokleri karularak, il koordina-
torlerin isimleri belirlenmistir.

Hasta haklar nygulamalan konusunda Bakanligunizin
verdigi énemin il saghk modarlikleri taralindan anlagl-
mast ve uygulamann yuriitlimesinin nasil saglanacag
konusunda bilgi verilmesi amaciyla hasia haklan il koor-
dinatsrleri ile il saghk mudarlerini de kapsayan “Hasta
Haklar1 Hizmet Igi Egitimi” 23-27 Mayis 2005 tarihlerin-
de Nevsehir'de verilmistir.

Bu dogrultuda vygulamaya gecilen devlet hastanelerinde;
galisanlarin hasta haklan ve uygulamalan konusunda bi-
linglendirilmesi amaciyla “Hasia Haklar Hizmet 1¢i Egiti-
mi Projesi” hazirlanarak hastanelerin ¢gitimlering tamam-
lamalan istenmistic.

Uygulamaya ge¢en hasianelerde yapilan hizmet ici egitim
faaliyetlerinin istatisuklerinin raporlaginlmas: tamamlan-
mstr. Uygulamamn baglanldigy hastanelerde 35919 sag-
hk ¢alisarina hasta haklan konusunda hizraet ici egitim
verilmistir. 2006 yihnda ise 58.200 saghk ¢ahsanina daha
hasta haklan hizmet 1¢i egitimi yaprlmas planlanmusur.

~QLEL2003
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1. Basamak

2. Hasamak

Sekil 5- Poliklinik oda sayis1.

Hasta haklar: konusundaki son gelismeleri ve her narla
kaynak bilgivi igerisinde bulunduran hasta haklan web
sayfasy revize edilerek gimcellemnistir. Aynca hasta hak-
lan web sayfasi Ingilizee'ye gevrilerek tam dunyamn kul-
lamibmna sunulmustur,

20035 yih sonu itibariyle hasta haklan uygulamalar 422
hastanede baglaulousur, 2006 yihinda ise 380 hastane da-
ha bu uygulamayz baglayacakun. Béylece toplam 802
devlet hastanesinde uygulamaya ge¢ilmis olacakur. Béy-
lece tim devler hastanelerinde hasta haklan uygulamas
baslanlms olacakiir.

En temel hasta haklarindan olan Hekim Segme Uygula-
mast Eylul 2004te ¢ hastane ile baslarms olup bugin iti-
bariyle 47 hastaneye ulasmstir. Hekim secme uygulama-
sina gecilen hastanelerde poliklinik muayvene oda sayllan
artalama %30 artnugtie. Uygulama éncesinde bu hastane-
lerde toplam 741 olan poliklinik muayene oda sayis1, uy-
gulamayla birlikie 1.240 olowstur. 2006 vihinda 200 dev-
let hastanesinde daha hekim segine nygulamasina gegil-
mesi planlammsor,

Bu hastanelerimizde vatandaslanmizin poliklinik belde-
me streleri azalmms, hekimin hastaya ayirdign siire artms



yoneticisi iseniz thtivacimz olan hizmeti veya binay kiralayabilivorsunuz, saghk
¢alisam iseniz kazancimizdaki dnemli fakidrin performansinaz oldugunu biliyor-
sunuz. Hizmet almak isteyen kolay ve etkili alsin, hizmer sunmak isteyen kaliteli
hizmeti, isteyerek tretsin. Saghk hizmetlerindeki mantk degisimini boyle
ozetleyebiliriz. Kisaca "engelle, ancak yeterince denetleme"” anlayis: yerine,
"umkanlan sagla, hizmet sunimna sartlarin olustur” manuginin hakim oldugu
gorulebilir.

Kuskusuz bu, degisim ve gelisime acik bir strectir. Baslangicta algilamada ve
uygulamada baz: gigliklerin olmas: dogaldir. Ancak bunlar, her degisimde
yasanabilecek seylerdir. Toplumlar, sahip olduklar: degerlerin onemini cogu kez
yasayarak ogrenirler.

"Yasanacak ¢ok sey var.”
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Hastalanmiza Hekim Segme Hakba tanvarak
dnemli bir hizmeti gercellestinyonuz. Bu uygulama
icin her hekimimize bir muayens odast Lahsis
ediyoruz, Sizler “Hekim Segme Halda™ logolanmzr
gOrd(gunliz her birimimizde kendi hekirminizi
kendiniz sececek ve ganii rahathds ile tedavinizi
yaptiracaksiniz. Hekimlerimiz de sizferie
daha uygun gartlarda ilgilenecek
ve size daha qok zaman ayracak.

o L SAGLIE BaRARLIGH “Herkese Sagitk"

ve hastalanin istedilleri hekime muayene olabilmeleri
mimkin hale gelmistit. Hekim secine hizmetlerinin usul
ve esaslariun belirlenmesi amaciyla kapsamh bir yonerge
galismas) yapilmaloadir,

Bakanhgumizin hasta haklart ve uygulamalan haklunda;
Hacettepe Universitesi, Akdeniz Universitesi, Dokuz Ey-
lal Universitesi, Kocatepe Universitesi ve Selcule Univer-
sitesi'nde seminerler verilmistr.

Bakanhgimz Hasta Haklan Subesi tarafindan hazirlanan
ve Avrupa Birligi Mesleki Egitim Program A tipi Leonar-
do da Vinci projesi kapsaminda yer alan “Turkive'de
Hasta Haklan Uygulamalarimn Yayginlasunimas:” proje-
si Ulusal Ajans tarafindan kabul edilmigtit. Bu proje kap-
saminda Hollanda'daki saglik sistemini ve Hasta Haklan

Uygulamalarim gérmek iizere 3-10 Eylal 2003 tavihleri
arasinda Hollanda'ya ziyaret gerceklestirilmistir.

Burada Hollanda Saghk Bakanhg, ruh sagligi merkezleri,
aile hekimligi merkezleri, st sikayet kurulu, sivil top-
lum kuoruluslary, hastane, szel saghk egitiri veren ensti-
i ve yaghlar bakim evine ziyaretler yapilmsur. Hollan-
da'daki hasta haklar: ve uygulamalart kenusunda aynnu-
L bilgiler elde edilmisur,

Hasta Haklan ve Uygulamalan Konusunda Toplumu Bi-
linglendirmoe Egitimi Projesi tamamlanarak, uygnlanmak
uzere hasta haklan il koordinawsriuklerine génderilmis-
tir. Bu egitimlerin 2006 y1h boyunca da yapilmas: plan-
lanmstir.

Bakanhgimiz ve Hasta Haldan ve Saghkl Yasam Dernegi
tarafindan Trabzon'da 12-16 Eylul 2005 tarihleri arasinda
ortak “Hasta Haklan Egitici Egitimi Kursu” dizenlemistir,
Bu yondeki sivil toplum kuruluslanmin cahismalar des-
teklenmektedir.

2005 Yih Kasim ay1 i¢erisinde vatandaslanmizin ve ko-
nuyla ilgisi olan kigilerin dikkatini cekmek ve Bakanhg-
mzin yapug uygulamalan paylasmak, tarngmak ve gelis-
tirmek amaciyla “1. Ulusal Hasta Haklar1 Sempozyomu”
diazenlenmigiir,

Hasta haklan uygulamalanmn geligtirilmest kapsaminda-
ki 2006 yiindaki hedellerimizi séyle siralamak muam-
kimdor;

a) 2006 yih sonu itibariyle Bakanhgimiza bagh tim sag-
hk kurum ve kuruluslarnda hasta haklan uygulamasim
baslatmak,

b} Hekim se¢me uygulamast kapsamindaki hastanelerin
sayvisum Oike genelinde yayginlasarmak,

¢} Her yil ulusal ditzeyde hasta haklan sempozyumu da-
zenlemek,

d) Yasam boyu egitim kapsamwnda saghk ¢ahsanlannn
ve halkin egitimledm sirekli hale getirmek,

2) Hasta haklan kilcarionn olusturmakur.

T e 1 .
\ i L N s )

3816 sayii Odeme Goeu Olmayan Vatandaglarn Tedavi

Giderlennin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarahndan Karsi-
lanimas) Hakkinda Kanun'da degisikltk yapan 5222 sayili
Kanun 21.7.2004 tarihli ve 25529 savih Resmi Gazete'de



Hasta, Haklarim Biliyor

Po¢. Dr Osman GULER
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Saghik Bakanhgy veni donemde hasta haklarim uygulamalarindan
vatandaslarimzin yararlanmasina bayak énem veriyor.

15 Kasmm 2003'de “Saghk Tesislerinde Hasta Haklan Uygulamalanna iliskin
Yonerge” dogrultuda Bakanhgimizda Tedavi Hizmetleri Genel Mudurhigi
bunyesinde 5 Kasim 2003 wrihinde Hasta Haklarnt Sube Madirligs kuruldu.
Uygulama baslatlmadan once hastanelerin ilgili Hasta Haklar: Kurul Baskanlanna
ve Hasta Haklan Birim Sorumlulanina yonelik, 12-13 Subat 2004 tarihlerinde
Saghk Bakam sayin Prol. Dr. Recep Akdag'in da katulunlariyla “Hasta Haklan ve
Uygulamalarina Iliskin hizmet igi egitim” yapildi.

Bu egitim sonunda hastanelerde Hasta Haklar: Birimi ve Hasta Haklari Kurullan
olusturuldu. 15 Subat 2004 tarihi itibariyie Hasta Haklan Uygulamas: 38 il'de 60
devler hastanesinde fiilen baglauldi. 1lgili hastanelerin belirlenmesinde Toplam
Kalite Uygulamalar agisindan kalite konseylerinin olusmug olmasi esas alinds.
Hastalann veya hasta yakinlariomn tim miiracaatlarim ve sikiyetlerini:

Hastasielerde olusturulan Hasta Haklan Birimlerine,
Bakanhgimz web sayfasinda olusturulan online programa,
Alo 184 SABIM hattina yapmalan sagland.

Bu dogruliuda uygulamaya gecilen devlet hastanelerinde; calisanlarin hasta hak-
lar: ve uygulamalan konusunda bilinglendirilmesi amaciyla “Hasta Haklar: Hizmet
Igi Egitimi Projesi” hazirlanarak 35.919 saghk personeline hizmet ici egitim veril-
di.

Halkin ve saghk calisanlanmin bu konuda bilinclenmesini saglamak igin
Bakanhgimiz “Hasta Haklan Web™ sayfas: hizmete girdi. 81 il genelinde uygula-
maya gegilmesine yonelik olarak 71 devler hastanesinde daha uygnlamanin
baslatilmasi amaciyla hasta haklar bivim sorumlulan ve kurnl baskanlan belirlen-
mig ve hizmet ici egitim calismalan baslanldi. Uygulamanin itk baglanldig 60
Devlet Hastanesinin Bashekimleri ile uvgulamaya yeni dahil edilecek 71 Deviet




vayimlanarak yirorlige girmistir. Ancak Kanunun gegici
birinci maddesi geregince 1.1.2003 rarihinde tlke genelin-
de uygulamaya gecirilmistir. Yine uygulamaya yénelik yo-
netrnelile degisildigi de 22.12.2004 rarihli ve 23678 sayils
Resmi Gazete'de yaymalanarak yiirarlage giomistir,
Yapilan degisiklikle, muayene, ayakia retkik, tedavi ve
ilag giderlerinin ddenmesi de kanun kapsamina dahil
edilmis, 2005 yili basindan itibaren yesil karth anne veya
babanin yeni dogan bebeginin 1edavi giderlerinin, anne
veya babanin yesil kartndan karsilanmas saglanmustr.
Aym Kanun degisikligy ile vesil karthdarm gozhak, dis ge-
kimi ve protez giderleri ile acil olarak hastaneye yaunlan
ve tedavi goren kimselerin tedavi bedelleri de Kanun
kapsamna alimmsor. Kasim 2005 tarihinden itibaren Ye-
gil Kart hamili kimselerin asken hastanelerden de hizmet
almalan saglanmsur.

Yegil Kart Bilgi Sistemi korularak, yesil karthlann bagvu-
rusundan tedavi giderlerine kadar tim bilgilerin bilgisa-
yar ortammnda mmlmast ve izlenmesi saglarmmgnr.

Daha Etkin Micadele
2238 Saynh “Ongan ve Doku Alinmast, Saklanmas: ve
Nakli Hakkinda Kanun® degisikligi calismalan tamamla-
narak Bakanlar Kuruluna sunulma asamasina gelmistir.
Yend diizenlemeler ile yasa dist organ nalklini engellemek
amaciyla canhdan organ pakillerinde husimhik bagh savu
getirilmektedir. Kanuna aykwt olarak organ alan ve sa-
tanlara meslekien men dahil olmak uzeve verilen cezalar
agurlasimlmigur. Organ ve doku nakli masraflannn sos-
yal giivenlik kurumlan tarafindan odenmesindeki zor-
luklar ile sosyal giivencesi olmayan vatandaslanmizin bu
masraflann édenmesi esnasinda yagadiklan zorluklar ox-
tadan kaldinlmigtir,

152 2005 tarthinde TBMM'de “Organ Bagisi™ konulu
toplanitt yapilms, 1oplanti alarunda organ bagisy masast
kurularak milletvekili ve TBMM ¢alisanlarindan organ
bagist alimmugar,

Organ nakli bekleyen hastalara en uygun, en izl ve en
adil sekilde organ dapruminin temini icin Ulusal Bekleme
Listesi calismalan baslanlmisnr.

Kordon Kani Bankacihg Yéneimeliginin yiarurluge gie-
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Sekil 6- Saghk Bakanlig diyvaliz cthaz savisi.

mesi ile $zel saghk kurum ve kuruluslam ile qiniversiteler
tarafindan kordon kam bankast agilmas, faaliyetleri ve
denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar belirlenmistir.

Diyvaliz Flizmetrly

Ulkemizde diyaliz hastaiig) siklign 100 bin nifusa 47 ki-
sidir. Yaklasik 33 bin divaliz hastarmz bulummakiachr,
Halen ulkemizde 2740 Bakanligimiza ait olmak Gzere
353 merkez bulunmaktadir. Bu merkezlerde 2. 8781 Ba-
kanhgimza ail olmak uzere 7.862 divaliz ¢ihazi meveut-
iz Bu macrkezlerde 436 uzman hekim, 1.170 pradsyen
hekim, 2,946 hewmsire, 126 periton hemsiresi olmak ze-
re toplam 4.698 personel calismaktadir,

2006 y1h sonuna kadar tim vatandaslannuzin diyaliz ih-
uyaglanmin yerinde karsilanmas: hedellenniekiedie. Alr-
vapist ve hasta potansiyell veterli olan gelerde divaliz
birimi kurarale, cok kagak yerlesim birimlerinde ise has-
taman en yakin diyaliz birimine tasinarak hizmederin ge-
nisletilmesi hedellenmektedir. (Sekil 6)

Saglikls Disler | Laitim

Dis ve diseti hastahklan énlenebilir hastahklar grubunda
olmalanna ragmen %851ere varan yiksek goriulme sikii-



Hastanesinin Bashekimi 10-12 Ekim tarihleri arasinda Hasta Haklari Hizmet Ici
Egitim alindi. 13-15 Ekim tarihleri arasinda ise uygulamaya sonradan dahil
edilen 71 Hastanenin Kurnl Baskaniart ve Hasta Haklan Birim Sorumlularna
egitim verildi.

Egitimden sonra 15 Kasim 2004 wrihinde Hasta Haklan Uygulamalari 81 il
merkezinde 131 Devlet Hastanesinde baslauld, ve uygulama bir vl icerisinde 1am
ulkede yavginlasn.

Hasta Haklar: Uygulamalar konusuna Bakanhgumizin verdigi dnemin 1l Saghk
Madurlakleri taralindan anlasilmas: ve uygulamanin yaricilmesinin nasil
saglanacag konusunda bilgi verilmesi amaaiyla Hasta Haklan {1 Koordinatorleri ile
1t Saghk Mudurlerini de kapsayan “Hasta Haklan Hizmet lei Egitimi® 23-27 Mayis
2005 tarihlerinde Nevsehir'de yapilds.

Hasta haklan konusundaki son gelismeleri ve her (arla kaynak bilgivi i¢ersinde
bulunduran hasta haklar: web sayfasi revize edilerek pimcellendi. Ayrica hasta
haklart web sayfas) Ingilizee've ceveilerek tom dinvamn kullammina sunulmus
oidu.

En temel hasta haklarindan olan Hekim Segme Uvgulamas: Eylal 2004'de 9 has-
lane ile baslamis olup bugin itibaryle 47 hastaneve ulasmisur. Hekim se¢me
uygulamasma gecilen hastanelerde poli- kiinik muayene oda sayilart ortalama %30
arturtlnustn. Bu hastanelerimizde vatandaslarimizin poliklinik bekleme stireleri
azalmig, hekimin hastaya ayardig sare artmis ve hastalann istedikleri hekime
muayene olabilmeleri mimkiin hale gelmistir. Hekim Secrie hizmetlerinin usul ve
esaslarimn belirlenmesi amaciyla kapsamh bir yonerge cahismasi yapilmakeadir,

Universitelerde Bakanhgimmzin hasia haklan ve uygulamalan, hasia haklan nedir
ve hasta-saglik calisanlan iliskileri konularinda; Hacettepe Universitesi, Akdeniz
Universitesi, Dokuz Eylal Universitesi, Kocatepe Universitesi, Selcuk Universite-
si'nde seminerler verilmistir.




giyla alkemizde cok dmemli bir halk saghgm sorunudur.
Bu nedenle ilkemiz bireylerinin doguwmdan itibaren dir-
zenli dis hekimi kontroli ve egitim yolu ile agiz dis sag-
Lt bilgilerinin artmlmasi, dogru tetum ve aliskanhkla-
rin olusturulmas: ve aynea koruyucu dis hekimligi uyau-
lamalari ile hastahklarin yayginhlk ve siddednin azalnl-
masi Bakanhgimizin éncelikli hedefler arasindacir.

Bu amacla ilkogretim 1, 2, 3, 4 ve 3. simflarindaki 6-12
yas grubu cocuklara yénelik olarak *Surekli Afiz Dis
Saghg Egitim Programm”™ hazitlanmaktadir. Kapsamh bic
agnz dig saghg mifredan ile uypularmaya baglanacak
olan egitici ve koruyucu hizmetler saghkl ve bilinghi ne-
siller yetistirilmesinde énemli bir acdim olacakur.
Varolan sorunlarin giderilinesi ve tedavi ihtivaclarnmin
kargilanmasi amactyla dis hastaneleri, agiz ve dis saglip
merkezler jle dig 1edavi ve protez merkezleri agilmakia-
dir. 2005 yilimda 7 veni agiz ve dis saghg merkez acil-
mghr, Afiz ve dis saghg merkezleri ve dis hastaneleri-
mizdeki 1oplam dis unite sayis1 585'den 778% ¢ikanlms-
ur. Bakanhgmz kurumlarnmda halen 4.230 dis hekimi
calismaktadar.

felilaan I
1

Herngirelik ve ebelilc resleginin yeniden vaplandirdmasy,
hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin givenilirliginin ve kali-
tesinin artinlmasi, hemsirelerin ve ebelerin gorev yapukla-
11 alanlara nygun gérev unvanlan ile gorev, yetki ve so-
rumluluklannmn belirlenmesi amaciyla *Hemsivelerin ve
Ebelerin Gorev Tamrnlan”™ calismalan baslaulomsar. Bu ga-
lLisma i¢erisinde evde bakun hizmetlerine de dzel bir yer
verilmekiedir,

Bakanligimz yatakl tedavi kurumlarmda hemsirelik hiz-
melt i¢i egitim ¢zligmalan dozenli olarak yuritalmekie ve
3'er ayhk periyotlarla izlenmektedir. Karnu yonetiminde
baregkratik formalitelerin azaltilmas: kapsamnda valilik-
lere gonderilen bir genelge ile ¢ahismalarin degerlendiril-
mesi saghk midirlaklerine devredilmizstir. Bu calismalar
Hizmet I¢i Egitim Koordinaigrleri (Hemsireleri) carafin-
dan yurutalmektedir,

Hemsirelik hizmetlerinde, ethin ve kaliteli bir bakun hiz-

meti verilebilmest ve bu hizmetlere duyulan gavenin aru-
rilmasi amaciyla, ézelligi olan bolumlercde ¢alisan hemsi-
re, ebe ve saglik memurlarina yénelik dzel dal sextifika
programlan uygulanmakradir. Bu programlar;

B Yogun Balam Hemsireligi Kursu: Bu kursta 601 hemsi-
re ve saglik memuru sertifikalandinlmsur.

B Stomna Bakim Hemsireligi Kursu: Gazi Universitesi ile
vapilan pretokel geregi kurs her wil devam etmektedir.
12 hemsire sertifikalandimimisur

m Acil Bakum Hemsireligi Kursu: 27 hemsire ve saghlk
memuni sertilikalandinlrugtir,

Kemoterapi uyvgulayan hemsirelerin, bu ilaglarn hazir-
lamnasi ve uygulanmas: sirasindaki olumsuz etkilerden
korunmasina iliskin Onkeleji Hemsireligi Dernegi ile
Onkoloji Hemsireligi Komisyenu kurulmns *Antinesp-

Jastik 1laglarla Guvenli Cahsma Rehben™ hazirlanarak

basnra vapilrus ve tiun yatakl tedavi kurumiarina dag:-
tulmishr, Kemoterapi uwygulayan hemsirelere uygulama si-
rasinda gerekli olan 1eorik bilgi ve uygulama becerisi ka-
zandirmak amacyla Kemoterapi Hemsireligi Kursu ha-
arlik calismalan devam etmeltedir.

Hemsire kadrolanmn ve niteliginin arurilmas: Saghk Ba-
kanhiganm omcelikh hedefleri arasimda yer almisur. Bu
konuda yapilan ilk ve en somut ditzenleme, hernsire ve
diger saghk ¢ahsanlanmn Ek Gosterge Cetveli'nde yapi-
lan degisiklik ile bu konudan kaynaklanan kayiplarniom
giderilmesi olmustur, Ormegin, lisans mezunu 1. derece-
deki hemsire ek gastergesi 2200°den 3000 cikanlmisur.
Hasta memnuniyetinin saglanmasimn yaa sira, her mrla
ozverl ve gayretle hizmet sunma cabas: icerisinde olan
saghl personelinin ¢alisima sardanmn iyilestirilmesi
amac ile 8] il valiligine gonderilen genelgede: Muayene,
terkik, @hlil ve tedavilerini yapurmak izere saghk ku-
rum ve kuruluslanimiza basvuran saglik calisanlarnmn
(hekim, hemsire, ebe ve saglk memuru vb) gorevlerin-
den kaynaklanan ézel durumlan dikkate alinarak siva go-
zetilmeden, dncelikle ve bekletilmeksizin muayene ve te-
davilerinin saglanmasi i¢in gerekli dozenlemeler yaml-
mast hakkinda talimar verilmistir,

Uygulamada ebe. hemsire ve saghk memurlanmn; vezne
gorevlisi, mutemet, déner sermaye memuru, santral me-
mury, danisma gorevlisi, tutukevlerinde Gst arama me-
wmui gibi gorevlerde calisunldiklan Bakanhguruza ileril-



Genel Miduarligumitz tarafindan hazulanan ve tim masraflan Avrupa Birligi
Mesleki Egitim Programm A tipi Leonardo da Vinci projesi kapsamunda yer alan
“Tirkiye'de Hasta Haklan Uygunlamalanmn Yaygmlasunlmas:® projesi Ulusal
Ajans taralindan kabul edilmistir. Bu proje kapsaminda Hollanda'daki saglik sis-
temini ve Hasta Haklan Uygulamalanim gormek tzere 03—10 Eylil 2005 rarihleri
arasinda Hollanda'ya ziyaret gerceklestirilmistir.

Hasta Haklan ve Uygulamalan Konusunda “Toplumu Bilinglendirme Egitimi
Projesi “tamamlanarak, uygulanmak tizere Hasta Haklar Il Koordinatérlitklerine
gonderilmistir. Bu proje ile 100.000 vatandasin y1l sonuna kadar egitilmesi hede-
tlenmistir. Bu proje kapsammda halka hasta haklarinm neler oldugu ile ilgili kap-
saml egitimler verilecekiir,

3 Ekim 2005 tarihinde 283 hastane daba uygulamaya baslamis toplam hastane
sayisl 414'e ulasmusur. Su anda alkemizde 100 yatak ve tizen uim hastanelerde
uygulama baslatilnusur.

Ulke genelinde, hasta haklan konusunda hizmet igi egitim almms ve konusunda
uzman yaklagik 1000 kisiyle hasta haklart uygulamalan yiraoilmektedir

Hasta haklan uygulamalarmin gelistirilmesi kapsamindaki 2006 yilindaki hedefler-
imizi goyle siralamak mamkundur:

2006 yih sonu itibariyle Bakanhgmiza bagh ttm saghk kurum ve
kurunluglarmda hasta haklarnt uygulamasimin baslatiimas:,

Her yil ulusal dizeyde hasta haklar sempozyumu dizenlenmesi,

Yagam boyu egitim kapsaminda saghk cahganlarmin ve halkin egitimlerinin
strekli hale gelmesi,

Hasta haklar: kaltiranin olusturulmast hedeflenmektedir.




mektedir. Ebe, hemsire ve saghk memurlarinin belirlen-
mis gorev, yetki ve alanlan ile temel egium, hizmet ici
egitim gorev ve unvanlanna uygun olarak ¢alisurtlmalan
gerekmektedir. Ebe, hemsice ve saghk memurlan saghk
hizmetleri disinda ¢alisunlmamah, mevzuat ile belirlenen
garev ve yelkileri dismda gorev verilmemelidir, denmisuir,
657 sayih Kanun'un 104, maddesinin {A) bendinde,
*Memura degum yapmasindan once 8 halta ve dogun
yapug tarihien itibaren 8 hafta olmalk dzere toplam 16
hafta sure e aylikli izin verilir. Memurlara bir yasindan
kicik cocuklarim emzirmeleri icin giinde toplam 1,5 sa-
at st izni veriliv. 0t izninin kullanmmnda anmenin saat
secim hakkr vardu.” seklinde dizenleme yapilarak vali-
liklere teblig edilmistir.

Bakanhigumza baglt kurum ve kuruluslacda gorev yapan
kadin personelin gebeliklerinin 24, haftasin tamamladik-
1an sonra dogum dncesi izne aynhncaya kadar ve dogum
yapanlann da sut izni stresince hizmeri aksatmayacak se-
kilde zaruret olmadik¢a nobete girmemeleri saglanmstir,
Hizmelte 23 yiliu doldurmus saghik personelinin, hizme-
tin aksatilmamast kaydiyla mimkin mertebe nobet hiz-
metlerinden muaf mulmalan saglannstr.

Bakanhk olarak saglik hizmet sunumunda 6zel sektore
de dnem verilmektedir, Saghk hizmetinin gerektirdigi
standartlardan taviz vermeden, 6zel sekiérin yaunm
vapriasim engelleven ve zorlastitan mevzuac degistirile-
rek sagliga yanrm yapmalan tesvik edilmektedir.

2003 yilimin sonuna kadar 20 &zel hastane acilmasina
izin verilmistir. Boylelikle ¢zel hasiane savis1 2917, yatak
kapasitesi ise 14.920%ve ulasmsne. 2005 yilnda ayrica 32
ozel hastane igin yanrnm én izni verilwistir,

Saghk sektdrunde halen var olan kamu ve 6zel ayrminim
ortadan kaldinlmast, saglk kurum ve kuruluslarmn
milkivet sahipligine bakilmaksizin aym fiziki, obbi, per-
sonel ve hizmet standartianna sahip olmasin: engdren
yeni bir yonetmelilc hazirth@ cahsmalarn sonug asamasina
gelmistir. 2000 yilinda bu véneuneligin yortrlige girme-
si planlanmakiadir.



Benim hemsirem
Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
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Saglik hizmeti insan odakh bir hizmettir. Doktorundan hastabakicisina kadar her asa-
mada sabir ve fedakarhk kagimihnazdir. Yogun mesailerin geceyi gindize, gindazn
geceye devsirdigi, kaderin mutsuz yizu ile tamgmms insanlarin mutlu edilmesi ugruna

mutluluklann feda edildigi bir émre mahlkum olmak vardir bu yolda.

Saghik hizmeti hekimle sembollesmistir, Ancak bu ekibi gucha kilan, hastasina hizmet-
te etkili ve basarth kilan ekibin diger ayeleridir. Ekibin i¢inde yonetici ve yonlendirici
sorumluiugu hekimde olmakla birlikte hasta ile daha sik temas eden, isin teknik yo-
nann omuzlayan ve iletisinle esas roli oynavan, hem tedavi edici hem egitici hem
hakia: olan hemsiredir.

Bir anne sefkati ile aglayan bebegi kucaklamak zorundadir, daha anne olmadan. Her
calisan anne gibi kendi yavrusunu éksiizloge emanet edip, servisindeki bebeklerin ba-
kimim dstlenmek gibi bir mecburiyeti vardar.

Aq1 ceken hastamin enjeksiyonunu yapma ve agsim dindirme telas: i¢inde iken, verdigi
a1 nedeniyle hastanm tepkisini goguslemek duser ona. Isturapla sabahi bekleyen hasta-
nin teselli bulacagy, gece hovunca defalarca yanma ¢cagirarak sikinusina ortak edecegi ve
doktora vapamadigs kaprisine, gosteremedigi tepkisine muhatap kilacagi kisidir o.

Bir evladin hayau boyunca kendisinden destek isteyen, saygt bekleyven sadece bir rane
hasta ve yasli anne-babas: olabilir. Onlara sayg géstermesi, tabammul etmesi bir ge-
reldilik, bir odev iken, bazen bunu yapamayan nicelerine sahit oluruz. Ama o her has-
tay1 kendi hastas: olarak, her vashiyr kendi anne ve babasi olarak sarekli gozetmek du-
rumundadir. Sevmek, bakmak, sabreumek zorundadar.

Yash tevzemin, ninemin, dedemin koluna girip virrtyusunde destek olur, dayanak
olur, baston olur, Oulara gosterecegi sefkat anlik degil stireklidir. Bu hastalardan kendi
cocuklarinin, kendi valanlannin bazen esirgedigi saygr ve sefkati onlara gosterir, gos-
termelidir, comka hemsiredir.

Yataginda gozanil aralayan hastanm karasinda ilk gorduga gilinnseven yizdiar. Sikmn-
nsindan taskmlasan garibin ilk hiddetlendigi, kizchgi kisidir de. Annedir, dosttur, kiz
kardestir, hemsirediv 0. Kadin duvarligi, anne sefkati, evlat soruminlugn birlikre kusal
gorevde dagamlenir ve hepimizin kiz kardesi, hemsiresi oluverir.




Sosyal glivenlik kuruluslan ile Bakanhgmuz arasinda ya-
pilan gérismeler neticesinde saghk hizmetlerinde taniya
dayali, paket fiyat uygulamalanna gecilmistir. Ik olarale

2005 yihinda Tantya Dayali Paket Fiyat Listesi vayinlan-

mus olup, s6z konusu listede 1oplam 2.026 adet islemin

paket fiyau belirlenmistir.

Teshis ve tedavide Snemli yeri olan tibbi cihazlarn kalib-
rasyonu bayik onem tasir. Bu konuda pilet nygulama
igin Ankara'da Tarkive Yiksek Thtisas Egitim ve Arasor-
ma Hasianesi bimyesinde bir “Kalibrasyon Laboratuvan®
kurulmustur. Referans niteliginde olacak ve holgeye hiz-
mel edecek bu kalibrasyon laboraiuvar alt vapi, egitim,
donamum ve dokiimantasyon bakimundan kullaniimaya
hazit hale getirilmistir.

AP i .
Kisirhk tedavisinde, bir tedavi yontemi olarak kabul edi-
len tiap bebek uygulamalanmin vsnl ve esaslarmm belirle-
yen, tap bebek redavisine ait giderlerin kisilerin bagh bu-
lunduklan kurumnlarea veya ilgili sosyal giivenlik kurum-
larinea karsilanabilmesini saglayan dizenlenmeler, ilk
olarak 2003 Yilt Butce Uygulama Talimau ile yarorlige
konulmustur.
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Uyusturucuyla mircadele kapsaminda hizmel veren tedavi
merlezlerinin kapasitelerinin arurilmasi, cahsmalarnin
standardize edilmesi ve tedavi boyutunda yeni uygulama-
lar eklenebilmesi icin “Madde Bagimlyg Tedavi Merkezle-
i Yaneumeligi” cikanlmisur,
Bu yonetmelik hakimleri gereginee olusturulan “Madde
Bagimlihig Tedavi Merkezleri Bilim Komisyonu™nca al-
nan kararla, AMATEM Merkezlerinden Avrupa Uyustu-
rucu ve Uyusturucu Bagimhhig Izleme Merkezleri
{(EMCDDA) ile uyumlu olacak sekilde verti toplama ¢ahs-
malanna baslamlzusar,
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Kan ve kan drtnlerinin, gerekli oldugunda hastalanim-
zin hizmetine en lnzl sekilde ve zahmetsiz ulasmasim
saglamak amaciyla bolgesel kan merkezlerinin kurulmas:
ve meveut kan merkezlerinin yurt ¢capinda yeniden orga-
nizasyonu igin yasa tasansi hazielannug ve Bakanlar Ku-
ruluna suruna agamasina gelirilmistir.

Kan Merkezleri, Transtizyon Dernegi ve Bakanhgimizea
dazenlenen serainer ¢er¢evesinde Adana-Hatay-Osmani-
ye-Mersin illerinde hekim ve diger saghk personeline
kan transfiizyenu konusunda egitim toplanulan yapl-
mistir.



Ozel gruplara yenelik olarak sunulmakia olan saghk hiz-
metlerinin kolaylasurilmasint saglamak amaciyla
23.9.2005 warih ve 18.333 savih genelge yaywlanarak 81
il valiligine dagiimi yapilirustie, 5oz konusu genelge ile
kurumlanmizdan; 6zicld bireylere ve Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu banyesinde balaom-barinma
ve sosyal destek hizmetlerinden faydalanan tinn kisilere,
muayene ve diger hizmert birimlerinde miimkan oldu-
gunca oncelik verilrmesi, sunulan saghk hizmetlerinin da-
ha etkin ve saghk hizmetlerinden yararlanmalarm kolay-
lastwmak uzere dizenlenmesi; saghk gavencesi olmayan
ve muhtag durumdaki ézarla kisilerin tespit edilerek ye-
gil kart kapsamina alinmast icin gerekli bilgilendirmele-
rin yapilmas: ve basvury islemlerinde yardimer olunmast;
tam saghk hizmeti veren kuruluslarimizda, toplurmun
bilgilendirilmesi amaciyla zurluligan dnlenmesinden
baglayarak, dziirld bireylerin engelleriyle birlikte iyi bir
hayat surdurebilmeleri ve ailelerin bilgilendirilmesi ko-

nulannda egitimierin, planlanmas: ve duzenli olarak ya-
pilmasinin saglanmasi hususlannda gerekli tedbirlerin
ahnmasi istenilmistir.
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Beseri tbbi iriinler, saghk hizmetinin vazgecilmez
unsurlandir. Bu urinlerin imal, ithal ve piyasaya
arz gekillerini izne baglamak, kaliteli ve guvenilir
olaralc, istenilen etkinlik ve uygun fivatlarla, strekli
ve kolay erigilebilir bir sekilde halka ulasmasin te-
min etmek Saglik Bakanh@mn ana gorevlerinden-
dir. llaclarin akiler kullamoum saglayacak tedbirler
almak, bu amaclarla gerekli egitim, denetim ve
kontrolleri yapmak, ilag ve eczacihil hizmetleri ile
ilgili notm ve standartlar, ruhsatlandirma islemle-
rinde uygulanacak esas ve usulieri belirlemek de
Bakauhgimizin yetki, gorev ve sorumluluk alamunda
olan konulardir. 1262 sayih Yasa ve yaniyltkteki
yoneunelikler cercevesindeki bu gorevler llag ve Ec-
zacihk Genel Midurliga (IEGM) taralndan yerine
getirilmekiedir. Turkiye'de ilaclann icinde yer aldig
beseri tibbi iranlerle ilgili tel otorite Nlac ve Eczaci-
hk Genel Mudorlagadir,

verd Rubsatlandrma Yonemmeligi

2005 sonunda yurinlage giren yeni Ruhsatlandirma
Yonetmeligi ile, 2006 ythndan idbaren yapilacak ruh-
sal basvurulannda, firmalardan kaynaklanan gecik-
meler disinda, iglemlerin azami 210 gunde tamam-
lanmast gerekecekiir. Bunu gergeklestirmek icin 4N
eczac1 olmak nzere 50'den [azla yeni personel ile
1EGM {Ilag ve Eczacilik Genel Muadurlugi) kadrosu
siclendirilmistiz. Komisyon sagilan artmlms ve boy-
lece komisyonlarda dosya bekleme stresi lasalimostir.

Yeni Ruhsal Yonetmeligi CTD (Ortak Teknik Doka-
man) formatmda dosyayla mitracaau gerekiirdigin-
den, finmalar tarafindan eski yonetmelige tabi ol-
mak icin cok sayida yeni ruhsat muracaan yapiimis-
nr. Bu dosyalann degerlendirilmesi komisyonlarda
bir sitre daha yogunluga sebep olacakur.

2004 yilinda yetersiz olan genel mudirlik binas
degistirilerek, imkanlan daha iyl olan yent hizimet
hinasina tasinimisur. Bu tasinma 1§ wigilmasina yol
actig1 halde, ruhsadandirmada ve oteki islernlerde
dnceki yillara gore arus gerceklesmisur,

acra Ver] Korumast vé Veri Iimiiyazindd
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Gimrik Birligi Anlasmast ve 2/97 sayth Oriakhik
Konseyl Kararrndan kaynaklanan yukumlulhago-
miiz, ruhsatlandirma islemlerinde uyumlastirmayn
sngormekieydi. Ilgih Avrupa Birligi {AB) direkufi
dogrulrusunda hazirlanan 19 Ocak 2005 tarthit ve
25705 sayih Resmi Gazete'de yayimlanarak yarurla-
ge giren Begeri Tabbi Uriinler Ruhsatlandirma Yo-
neuneligi ile veri imriyazi i¢ mevzuatmiza dahil
edilmis oldu. ¥snewmeligin verl imtiyazimt hakme
baglayan maddesiyle, Glumruk Birligi alaninda yer
alan tlkelerden herhangi birinde, 1 Ocak 2001 tari-
hinden sonra ilk defa ruhsadandirdos erijinal
drinlerden 1 Ocak 2005 tarihine kadar Turkiye'de
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herhangl bir jenerik ruhsat bagvurusu yapilmarms
olanlar ile bu ulkelerden birinde 1 Ocak 2005 tari-
hinden sonra ilk defa ruhsadandinlacak orijinal
urtinlere alu yillik veri imtiyazi taninmasi kabul
edilmistir. Bu siire molekalun Turkiye'deki paient
suresi ile sinmrlandmlmistr. Yonetmeligin bu hiak-
mu I Ocak 2005, diger hitkiumleri ise 30 Arahk
2005 tarihinde yirarluge girmistir. Boylece hem AR
icin yukamlilegiimiz yerine getirilmis hem de ge-
listirici firmalann fikei ve sinai mulkiyet haklan ko-
ruma altina almmisur, Veri imtivazi alkermizin
ABne asil tyeligine kadar alu yilla simirlandirilmms-
or.

Lac taketimi yiksekliginin sosyal gavenlik kurum-
larim1 mali yonden sarsng: ve saghk harcamalan
surdtrilebilirligini zora sokan kaynak sorunlanna
yol acug: bilinmekedir. Yeni yonetmelik veri imi-
yaz1 suresini ongormekle birlikie, ilgili maddenin
yurrlik tarihi olan 1 Ocak 2005 tarihine kadar ya-
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pilmis olan jenerik urtn basvurularinda haklarn
korunmasgina yonelik hikim, kamu maliyesini ra-
hatlatan gelismeleri de beraberinde getirmistir.

llag harcamalarmmn %80%ini karsilayan kamu mali-
yesinin ydkiini artiracag endisesine ragmen, ulus-
lararas: yitkiimli)iklerimiz geregi ic mevzuanmiza
dahil eumek zorunda oldugumuz patent ve veri im-
tiyazi uygulamalanyla yabanc yatunmlann ulkemizi
tercih etmesi beklenmektedir. Yabanei sevinaye yan-
rumlariyla dlkemize teknoloji transfer edilecek, ye-
tismis insan guctimiizin istihdam saglanacak ve re-
kabet sonucu, dlkemizdeki ilac sekearuniin daha
yeni teknolojilere ve Ar-Ge calismalarina yatirim
yapmast tesvik edilmis olacalknr.



Akila ila¢ kullanimina dogru
Bi Orhan Fevzi GUMRUKCUQGLU
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{lag: insanlarda hastahklardan konuma, tam, tedavi veya bir fonksiyonun dizelul-
mesi ya da insan yaranna degistirilmesi icin kullamlan genellikle bir veya birden
fazla yardime: madde ile formiile edilmis etkin madde veva maddeleri iceren bit-
mis dozaj seklidir

Hag, insanlarm yasanu ve saghklan ile dogrudan dogruya ilgili olimasy bakimundan,
cok kez fiyatna bakilmaksizin alinma zorunlulugu olan kendine 6zgd bir titkerim
malidir. Uacin bu 6zelligi ona * O'NSUZ OLUNAMAZ" niteligini kazandrmistir,

llag, 1800-1900 vallaninda yalmizca hastayt, hekimi ve eczaciyn ilgilendirmekte iken
gantimuzde aynca, endstriyi, ekonomik ve mali gevreleri, akademik kuruluglan,
basini (yazih ve sézli), kamuoyunu, politikay, saghk sigorta kuruluglarim ve ce-
sitli saglik orgutlerint, kurnluglarin da ilgi cercevesi icine almaktadir. Baska bir
deyisle ilacin etki alamlari artmigtir.

Genel olarak ilac titketimini etkileyen {akiorler asagidaki sekilde siralanmaktadir,

Bilim ve Teknolojideki Gelismeler
AR-GE faaliyetlerinin firiint olan veni ve etkili ilaglar ubbin hizmetine sunulmak-
12, bu buluslar ilaclara olan talebi ve dolayisiyla ila¢ tiketimini de hizla aritirmak-
tadiy.

Sosvo-Ekonomik ve Demografik Fakedrler
Bir iilkenin ckonomik ve kultérel seviyesi de ilag taketimini etkileyen snsurlardan
olmaktadir. “ILAC KULLANMA KULTURU” bilingli ilag tiketimi konusunu gin-
deme getitmektedir, Verilen saghk hizmetlerinin kalitesinin de taketim nzerinde
baytk etkisi vardir.




[iag Fiyatlannda Indivintder

Bakanhgimiz kanunlar ile kendisine verilen yetkile-
ri kullanarak hem Sosyal Guvenlik Kurumlart iize-
rindeki yuki azaltict, hem de AB kriterlerine uyan
bir diizenlemeyi 2004 yilinda gergeklestirmisti, Ka-
mu maliyesinin yukini hafifletnek amaciyla yi-
rarliige konulan Fiyat Kararnamesi uyarnnca, Mali-
ye Bakanligy baskanhginda olusiurulan Geri Odeme
Komisyonu'nun ¢aligmalar sonucunda, sosyal gu-
venlik kurumlannin tek geri 6deme sistemine tabi
olmast konusunda snemli asama kaydedilmisii. Bu
sistemle en ucuz esdeger ilacin %30 fazlasina kadar
olan urtnlerin ¢denmesi kural getirilmisti. Bu uy-
gulama ile sepetin chsinda kalan bazi ilaclar, en bu-
yuk alici olan kamnunun “odeme kapsam "na gire-
bilmek igin fiyatlannt dusirmek zorunda kalmust.
Boylece kama maliyesine tasatruf saglanwmista. Yine
aynu kararname geregince, ilaclarla ilgili ilke fiyat
politikasint belirlemek tizere ilgili kurum ve kutu-

luglavun katihmmyla ve Bakanliginizin baskanliginda
olusturulan Fiyat Degerlendirme Komisyonu kara-
riyla, 2003 yilinda 1tam ilaclann fivatlaninda %8.83
oraninda indirim uygulanmak suretiyle kamu mali-
yesinin tasarrufu sardiralmastir.

Gelismelerin kronolaiis

I Ocak Regetesiz ilaglarda KDV Indirimi (%8),

I Ocak Yesil Karthlanin Ayaktan Hasta Regetelerinin
Odenmeye Baslanmasz,

10 Subat SSK Mensuplatmin Serbest Eczanelerden
1lae Almin Baslamas,

10 Subat SSK ve Bag-Kur'da Uygulanan Esdeger llag
Uygulamasina Emekli Sandigimim da Dahil Edilmesi
ve 77 Etken Maddede Egdeger Tlag Uygulamasmin
Baslaulmas,



{la¢ Endustrisinin Yapisal Ozellikleri
Endiistrinin ilag konusunda izledigi politikanin viketime etkisi sdzkonusudur. Ul-
kemizde ilag tiketiminin ilk sirasinda antibiyotikler ve analjezikler yer almaktadir.

Tarum olarak; “Bir hastaligin 6ulenmesi, kontrol altina alinmas: veya tedavi edil-
mesi i¢in dogru ilaclann, uygun nedenlerle, gerekrigi zamantarda, uygun hastalara,
gerektigi mikiarda ve uygun fiyatla ulasuriimasidir™.

Akiler flag kullamimt konusunda ilgili ve iliskili elduguou gordagamiz cesitli
sruplardan bahsedebiliriz. lgili yada iliskili olsun tim kesimlere farkh gorev ve
sorumluluklar dissmektedir.

Hikametlerin sorumlulugu
Tum nulusun ihiivaclarom karsilayacak yeterli bir saglik sistemi igerisinde belirgin
bir uiusal saglik ve ilag politikasim saptamak; ulusal ilag polititkalarim formile er-
mek; temel ilaglar programlarim gelistirmek; ilac konusunda ulusal yasal dizenle-
meler yapan otoritelerini kurmak ve kuvvetlendirmek; ilacla ilgili bilgilendirmenin
tarafsiz ve eksiksiz olmasin saglamak; halku bilgilendirmek; saghk calisanlarinm
egitimini iyilestirmek; 6denebilir fiyatlarda iyi kalitede ilaglarm bulunabilirligini
saglamak; ilac tamum ve denctlenmesi konusunda uygun etik normlan tesis et-
mek; dagitim sistemlerini ivilestivmek: ilaglann recetelenmesi, dagitum ve satisin-
dan kimin yetkili olacagn ve hangi ilaclann recetesiz saulabilecegi konusunda ka-
rar vermek; ve gerekli olan mevzuan gikarmakiunr.

Farmasotik endistrinin sorumiulugu
Tiom ilgili taraflara (hikiunetlere, recete yazanlara ve titketicilere) farmasoiik
iranler hakkinda tam ve tarafsiz bilgilendirmeyi saglamak; iyi uretim uygulamala-
rint takip etmek; tesis edilen ilag promosyon normlanna uymak ve farklt alkelerde
cifte standarttan kacinmak; kabul edilebiliv kalitede dasak maliyetli ilaclarla, ge-
lismekte olan tlkelerin ihtivaglanina cevap vermek: ve ihmal edilinis alanlarda,
ozellikle gelismekte olan ulkelerin saghk sorunlarmm ¢ézmek Gzere ihtiya¢ duyn-
lan yeni ilaglar gelistirmektir.




10 Jubat Tam Kamu Ilag Alunlarinda Pozitif Liste
Uygulamasi,

19 Subat SSK Saglik Tesislerinin Devii ve S5K Ecza-
nelerinin Kapanlmasi,

25 Mays Yesil Karr Sahiplerinin Katki Payi Qderne-
sine baslamas,

I Temmuz Esdeger Ilac Uygulamasinin Genigletil-
mesi (77 yerine 333 grup),

15 Temmuz Ila¢ Fiyatlannda Ortalama %8.83 Ora-
nmda [ndirim Yapilmasi,

10 Eyial Izleme, degerlendirme ve karar destek sis-
teminin ilk versiyonunun devreye sokulmas.

2006-2007 Ydlarindaki Hedeller

15 Arahh 2006 Tam geri ddeme kurumlannm aym
kurallarlz ila¢ édemesine baslamasi,

Agustos 2006 ag geri ddemesinde yonetim, karar,

provizyon, kontrol ve ddeme sureclerinin tamuyle
birlestitilmest,

Ekim 2006 1zleme, degerlendirme ve karar destek
sisteminin ikinei versiyonunun devreye sokulmasi,

Ocak 2007 Dokiorlarin teshis ve tedavi uyumuna,
receteleme abiskanliklanina yonelik periyodik geri
bildirimlerin doktorlara ve politika ireticilerine
ulasurilmasidir.

AT Mevzuanna Uvum Calismalan
o

Mevzuatumizim AB mevzuauna wyumlastinlmas: si-
recinde yayunlanan mevzuat cahgmalan sunlardir:

2005 Yilinda Yurarlnge Giren Mevzuat

Beseri Tibbi Urtinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi
ve degisikligi ile eki olan CTD (Ortak Teknik Belge)
ve ona bagh alu kilavuz,

Kozmetik Kanunu ve Yonetmeligi ile yedi adet teblig,

Beseri Tibbi Urtnlerde Kullarulan Renklendiricilerle
lgili Teblig,



Regete yazanlarin serumiulugu
Saglikla oldugu kadar sosyal ve ekonomik kriterlere uygun olarak akiler bir bigim-
de recete yazmak, baska bir deyisle; akila ilag yazma ahskanhg olusturap gerekli
ilaclari, tedavi maliyetini goz dniinde tuiarak dnermek; uygun bilgilendirmeyi te-
darik etmek; ve eksiksiz, dogru {gercefii yansitan) bilgilendirmede israrc olmaktir,

Universiteler, dgretim kurumlan ve profesyonel (mesleki) érgatlerin sorumlulugu
{laclarin akiler kullaninn konusunda, ¢esitli kategorilerdeki saghk ¢alisanlarmn
egitimini iyilestirmek; temel ilaglar kavrammn taniilmasim saglamak; sirekli egi-
timi saglamak; ila¢ sempozyumlarinin etik normlara uymasim saglamak; ve uygun
saglik hizmeti ve ilag tedavisinde genel bilgilendirmeyi tedarik etmekuir.

Halk, hastalar ve toketici gruplarimn (kuruluslanmin sorumbhilugu)
Halk icin gerekli olan uygun ve kaliteli bilgilendirmeyi azami bicimde sagiamak;
ilac konularinda tiketicilerin egitiminde hitkkametler ve hikkumet dig organizas-
yonlarla sorumlulugu paylasmak; flag tamuminda tesis editen normiara uyumlulu-
gu istemek, baska bir deyiste, etik normlara bagh kalinmasin saglamak ve bu ko-
nuda dikkatli bir sekilde izleme calismasim siirdiirmek ve stpheli ihlaller konusu-
na saghk otoritelerinin dikkatini cekmek; ve temel ilaglar programim destekle-
mektir.

Kitle iletisimin (basin-yayin kuruluslarimn) sorumlulugu

Akilet ilac kellanimi konusu ¢ok énemli ve yizeysel ilginin yetmeyecegi kadar
karmastk bir konu olup, genis kitlelere seslenen basin-yayin araclarmin, hastalara
verilen zarara balalmaksizin siklikla yaptigs gibi de, ¢cok basite indirgenemeyecegi
gozomime almarak ilac redavisini de igine alan saghk konulannda ilgili ve dengeli
bilgilendirmeyi saglamak; ilac tedavisinde uygun kullanim konusunda halkin egi-
timine ortak olmak; ila¢c tamtiminda etik normlara uygun olan elverisli bilgileri
vermek ve uygun olmayan elverissiz yaymmlan yapmamaktadir.

flac kullaniminda eldeki terapétik imkanlan, fayda-maliyet oramini da degerlendir-
mek gerekir. Hatali kullammiar geri doniisiimii olmayan yan etkilere neden olabil-
mekiedir. Akiler ilac kullanilmarmas: regetelerdeki ilag sayisinin artmasina, daha




Beseri Tabbi Uriinlerin Simiflandirilmas: Hakkinda Saglikia Dontsam Cercevesinde Ulusz
Yonetmelik ve ¢ki olan kilavuz,

T
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Begeri Tibbi Urtinlerin Guvenliginin [zlenmesi ve o o
Degerlendirilmesi (Farmakovijilans) Hakkinda Yo- Ulusal Programda belirtilen lac ve Tibbi Cihaz Ku-
newnelik ve eki olan kilavuz, rumunun kurulmas: galismalar devam etmektedir.

1la¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi ile halk
sagligimn korunmasi, sosyal politikalarin desteklen-
mesi ve ilaca en kolay, en ekonomik yolla ulagilma-
st, bilimsel ve teknolojik gelismelerin takibi ve iil-
kemizde ilag sanayisini daha ileriye gorurecek aci-
Limlarm gerceklestivilmesi amaclanmstir.

Beseri Tabbi Urunler Ambalaj ve Etiketleme Yénet-
meligi,

Beseri Tibbi Uriinlerin Tamum Faalivetleri Hakkin-
da Yanetmelik (Yariiume durdurulmustur).

ilacin Ads | 15 Temmuz 03 15 Temmuz 05 | %
Zocor 10 mg 28 Tablet 50,365,900 10,820,000 78.52
{Kolesterol Diasdrdo) !

~ Emedur 5 Suppozituar {Bulanu Kesici) | 5,648,000 2,100,000 £2.83
Prozac 20mg 70ml Likit {Depresyon llacr) | 25,386,000 9,910,000 $0.98
Duocid 250 mg 40 ml SUspansiyon 16,020,000 7,740,000 5169
{Antibiyotik) |
Zilromax 200 mg 30 ml Stspansiyon 27,820,000 13,820,000 50.32
(Antibiyolik)
Augmentin BID 1000 mg 10 Film Tablet 31,928,300 17,100,000 46.44
{Antibiyotik}
Tilcoll 2G mg 10 Tablel {Adn Kesici) I 11,536,700 5,370,000 4478
Zinnal 250 mg 10 Tablet {Antibiyotik) I 31,282,500 17,300,000 a4.7
Mornapril 20 mgl20 Tablet 40,000,000 22,810,000 42.98
(Kalp-Tansiyon ilaci)
irhibace 1 mg 30 Tablet {Kalp llaci) 14,260,900 §.320,000 41.68
Cefatin 250 mg 10 Film Tabiet 31,282,500 18,300,000 41.5
(Amtibiyotik)
Apranax 275 mg 20 Taplet {Agn Kesicl) 6,008,800 3,780,000 | 37.08
Viagra 100 mg 4 Film Tablet 103,517,100 68,370,000 35.88
Beloc Zok 100 mg 20 Tablel 15,711,800 10,720,000 31.77
{Kalp-Tansiyon {laci}
Narvasc 10 mg 20-30 Tablel 38,517,200 30,420,006 23.02
(Tansiyon ilaci)
Aspirin 530 mg 20 Tablet {Adn Kesici) 1,123,000 1,060,000 10.95
Gripin 500 mg 1 Kage {Adn Kesici) 111,900 100,000 | 10.63
Vermidon 500 mg 20 Tablet {Agr Kesici) 1,532,200 1,380,000 9.93

Sik Kullanilan Baz llagiar.



ucnz alternatiflerinin olmasma ragmen, daha pahah olanlarmm tercih edilmesi al-
ke ekonomisi agisindan da buyik sorun olusturmaktadir.

Hekim, eczact ve taketicilerin akilar ilag kullamm konusunda sirekli bilgilendiril-
mesi ve egitim verilmesi gerekmektedir. Ulkemizde ulusal ila¢ politikas: dogrultu-
sunda vapilan jsler izlenmeli, bilimsel veriler baglamunda gerek madahale Gneesi
meveut durumun tespiti gerekse mudlahale sonras: basarnyt 6lgmek amaayla arag-
tirma ve izleme-degerlendirme kriterleri gelistirilmelidir. Tirkive'de ilaglann kul-
lamsmuma iliskin epidemiyolojik verilerin elde edilmesi onemii bir konudur. Bu cer-
cevede tilkemizde faaliyetlerini geliserck sardtren bir clusumdan da bahsetmek
gerekmektedir.

Bilindigi gibi gintimiizde advers etkilerin saptanmasina olanak saglachg igin ilag-
larwn pazarlama sonras: takip edilmeleri son devece dnemlidir. Bu kapsamda, bir-
¢ok alke ilagla ilgili olas) morbidite ve mortalitelerin onlenmesi, erken Leshisi ile
ciddi ve beklenmeyen ilag advers etkilerinin neden oldugu ekonomik sorunlara
engel olunimast icin ulusal izleme sistemleri kurmuslardir.

Ulkemizde de, bir yandan rasyonel ilag kullammina vonelik olarak cahsmalar sir
duralurken, diger yandan da dunya ile butiinlesmeyi saglama faaliyetlerine devam
edilmekiedir. Bu faaliyetler arasinda “gnvenli ilag kullanum?” ile ilgili olanlar dzel-
likle snem rasimaktadar. Amag tlkemizde kullanilan ilaglann etkililik ve suvenlili-
gi ile ilgili saghkl, sardiirulebilir, kurumsallasmis bir yapiyt kormak ve isletmek-
lir. Iste bu amac: gerceklesurmek vzere 1985 yilinda llac ve Fezacihik Genel Mi-
darlign Kalite Kontrol Daire Baskanhg bimyesinde yer alan TADMER kurulmus,
DSEO yetkililerinin vaptig inceleme sonucu basanh bulunarak 1987 yihnda DSO
Uluslararas: llac fzleme Isbirligi Merkezime 27, aye olarak kabul edilmistir.
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Saglik Personelinin Meslek
Standartlarmin Belirlenmesi

Avrupa Birligi Kriterleri, Seldzinci Bes Yilhk Kallan-
ma Plani, 58 ve 39'uncu Hikamet Programlart, Av-
rupa Birliginde Kisilerin Serbest Dolasum ile ilgili
kriterler, Ulusal Program ve Saglikta Dontisim
Programi, saghk sekeorande calisan personelin mes-
leki yeterlilikleri ile ilgili bir calisma yapilmasini zo-
runlu klmistr

Bu nedenle Bakanhigimizin 2005 yili ¢calisma progra-
mina alinan “Saglik Personelinin Meslek Standartla-
rinin Belirlenmesi ve Meslek Kanunlarmn Hazir-
lanmas1” [zaliyeti ¢ercevesinde; konu ile tlgili mev-
cut mevzuat ve bu gine kadar yapilan tam cahsma-
lar incelenerek bir arasurma raporu hazirlanmistr.

56z konusu rapor hakkinda, Devlet Personel Bas-
kanhig, Devlet Planlama Teskilan Bagkanhig, Milti
Laitim Bakanhg, Turkiye Is Kurumu ve Turk Stan-
dartlar: Enstitusii Bagkanhg temsilcileri ile Bakanh-
gimiz merkez teskilan ilgililerinin mostereken kanl-
diklan toplannada ahnan gérig ve oneriler degerlen-
dirilinistir.

Saghlk sektérunde gérev yapan vasifl elemanlann
meslek standartlanmm yaplmasi isinin Tark Stan-
dartlan Enstutisa'nin 2009-2006 Cahisma Programt-
na ahnmas saglanimsnr. Bu ¢ercevede standartlar
belirlenecek 103 meslek ile ilgili Tark Standartlan

Enstitisi Baskanhginda gorev alacak teknik komite
iyelerinin tespiti cahsmalan da devam eunektedir.

Hallm Saghk Bilincinin Gelistirilmesi

Toplumu olusturan bireylerin saghk bilincini, saghk
rutum ve davramgin olumlu yoénde etkileyerek sag-
liklanint koruyabilir, gelistirebilir, saghk hizmetle-
rinden yararlanabilir, saglik hizmetlerine katki ve
kanhmda bulunabilir, saglik sorunlarm ¢ézebilir
hale getirmek amac ile, “Halkin Saghk Bilincinin
Gelistirilmesi Projesi” hazirlamimis, bu kapsammda
Egiticiler i¢in Rehber Egitm Modula Olusturulma-
s1, calismalan yuratilmistar.

7 Nisan Diinya Saghk Guni, 31 Mayis Dunya Td-
tinsiiz Guni ve 17-22 Kasim Agiz ve Dis Saghg
Haftas: sebebiyle aniversite 6gretim uyeleri ve ba-
kanhgumz temsilcilerinin konusmact olarak katildi-
g1 paneller duzenlenmistir,

Saglik Hizmetleri Memnuniy et

Lrastrma Ankeld

dord Cagr Ll

Turkiye'deki vatandaslann saghk kurumlarindan al-
mis oldugu saglik hizmeti memuuniyetinin 6lgul-
mesi ve alinan sonuclar dogruliusunda verilen sag-
bk hizmet sunumunup kalitesinin arpriimas: ama-
ciyla Tarkiye Istatistik Kurumu ve Bakanhginnz
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isbirligi ile “Saghk Hizmelleri Memnuniyet Arasur-
mas1” yapilmas: 5.10.2005 rarihinde imzalanan bir
protokolle éngérilmustar. Bu dogrultuda caligmalar
baslanlmis ve anket sorularina son hali verilerek,
Saghk Hizmeti Memnuniyet Arasurmasinin

8-9 Arahik 2005 rarihlerinde Ankara il Merkez ilce-
leri (Cankaya, Keciéren) ve Polath (Sabandzi ve
Karapinar koyleri} ilgesinde kir-kent oranlamasiyla
pilot calisraasi vapilmisur. Bu ¢alismamm sonuglan-
nm degerlendinnek ve soru lormunu revize eumek
amaciyla 16.12.2005 tanhinde iki kurum temsilci-
lerinin katthrmmyla bir toplant ger¢eklestirilmistir.
19.12.2005 tarihi itibariyle Turkiye genelinde hane
halk listelerne calismast baslaulmisur.

Stangiarchizazycnu

Saghk kaynaklarinin erkili kullanilmasi, saghk hiz-
meti sunumunda verimliligin artirlimasi, egitim ve
aragtirma hastanelerinde Tipta Uzmanbik Egitimod

uygulamalarinda siandardin saglannast amaciyla
klinik seflerine yonelik bilgilendirme ve degerlen-
dirme toplanular: yapilmisur. Gergeklestirilen bu
calismalarla egitim ve arastirma hastanelerinde veri-
len uzmanhk egitimindeki farkh uygulamalarm or-
tadan kalkmas: amaclanmsur.

Avrupa Birligi standartlarina uyum saglanmasi, Tip-
ta Uzmanlik Egitiminde kurumlararas) farkli uygu-
lamalarin sona erdirilmesi amactyla uzmanlik egiti-
mi verilen alanlarda ogretim programlan hazirlama
¢alismalan baslatdmistir.

Bakanlhgimiza bagh egitim ve arastirma hastanele-
rinde hastane kapasitesi, hasta potansiyeli, hastane-
nin bulundugu bélge, hastane fiziki duzenlemeleri
ve lonksiyenlarr dikkate alinarak hasta yataklan ve
diger fiziki imkanlann daha verimli kullarmlmasim
saflamak amaciyla, “Tababet Uzmanlk Yénetmeli-
gi"nin 8. ve 9. maddelerinde degisiklik yapilmistr.

= ()8 P e = A i v
Nitelik ve Niceligin Aranlmasina

Yonelik Calismalar

Her yal Nisan ve Eylul aylarinda yapilimakia olan
tipta uzmanlik siavlan 2005 yilinda da Yulesekog-
retim Kurulu isbirligi ile gercekiestirilmistir. Ulke-
mizin uzman hekim thtiyacinin karsilanmasi ama-
ciyla Acil Tip, Aile Hekimligi, Anesteziyoloji ve Re-
animasyon ile Psikiyatri alanlaninda asistan planla-
masima agichk verilmistir.

2005 yilinda uzmanhk egitimi sona eren 1.043 kist
uzmanlk siavina alinmsnr.

Egitim Arastirina hastanelerimizde verilen Tipta Uz-
manlik egitiminde egitici personel agifinin gideril-
mesi ve uzmanhk egitiminin niteliginin arurilmas
¢calismalarina devam edilmistir.
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3308 Sayih Mesleki Egitim Kanunu'na gdre Milii
Egitim Bakanh@meca acilan dig protezciligi meslek
dalinda kalfalik belgesi sahibi olanlar ve ¢irakhk egi-
timini tamamlayanlar ile bu egitime devam edenle-
rin, mesleklerini icra edebilmeleri icin kendilerine
“Dis Protez Teknisyenligi Meslek Belgesi” verilmesi
amaciyla, 1219 sayih Kanunun, 5181 Sayili Kanunla
eklenen Gegici 6. maddesine istinaden hazirlanan,
“Dis Protezciligi Dalmda Kalfahk Belgesi Sahipleri-
ne, Dig Protez Teknisyenligi Meslek Belgesi Verilme-
si Hakiinda Yonetmelilk” hukimleri dogrultusunda
Bakanhigimizea 19 Eylul 2005 warihinde 33 ilde Dis
Protez Teknisyenligi Mesleki Egitimi baslaulmigur.

256 saatl teorik, 1.024 saati pratik olraak tzere top-
lam 32 halta surecek egitime 2.046 kallahk belgesi
sahibi aday kaolmistr.
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Yuriiginde ve yundisingla akupunkiur egitimi alarak
ulkemizde faaliyel gostermek isteyen meslek men-
suplannn mesleklerini icra edebilmeleri amaciyla,
“Aknpunkiur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuru-
luslan ile Bu Tedavinin Uygulammas: Hakkinda Yo-
netmelik” ve Akupunktur Bilim Komisyonu kararla-
n dogrultusunda Bakanhgimmza muracaat eden aday-
lar sinava tabi tutulmustur. Basarih olan 281 kisiye
ait sertifika tanzim edilerek kendilerine verilmistir.

lilik Cincesi, Eviilils ve Aile Damsmanhip

I I,I lts BEesinrmi EVA-FIE) TH ) L) |
Evlenecek ¢ihilerin yeni yagam bicimine hazirlanima-
lar icin evlilik oncesi damigmanhk yapmak, ailelere
evliliklerini saglikli bir sekilde surdirmelerini sag-
layacak aile danismanbg) hizmetlerine ulasmalarim

saglamak, birinci basamak saglik hizmeti sunan sag-
lik personeline aile iligkileri ve ruh saghg kenusun-
da problem tamima ve ilgili birimlere sevk etme egi-
timini vermek amaa ile, Evlilik ve Aile Damismanh-
g Farkmdahk Egitimi Projesi hazirlanmastn.

Avrupa'da Sagh# Gelistiren Okullar Ag Projesi
kapsamunda, tlkelerin proje cercevesinde yariteuk-
leri caligmalarin degerlendirilimest, gelecek yilm
plammn hazirlanmas ve Avrupa bélgesi icin dnee-
lik tagiyan konularin belirlenmesi amaciyla, Danya
Saghk Orgiitd, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyo-
nu destegi ile Milli Egitim Bakanhg ishirliginde ya-
vatitlen, Avrupa'da Saghgl Gelistiven Okullar Agi
Projesinin 12. Ulusal Koordinatdrler Is Toplanns,
18-20 May1s 2005 Larihlen arasinda Edinburg-Ingil-
tere’de yapilmusar. Saghk Egitimi Genel Madirli-
gunden roplanuya kauhm saglanmstr,

26 Nisan 2003 tarihinde Avrupa'da Saghg Gelisti-
ren Okullar Ag1 Projesinin ¢alisma prograrmmin be-
lirlenmesi amactyla Milli Egitim Bakanhg 1ikggre-
fim Genel Mudurliga ile bir toplantt yapibmisur,

TS &E ey o Jasvsniay Ly

Ulusal Ajans ile DPT, Avrupa Birligi Egitim ve
Genclik Programlan Merkezi Baskanligimin Leonar-
do B ve C Tipi proje kapsaminda Saglik egitimi Ge-
nel Madurlogiimuz tarahindan bazirlanan projeler-
den biri olan “Turistik Bolgelerdeki Bakanhgimiza
Bagh Saghk Kurumlarimn Acil ve 112 Servislerinde
Cahsan Personelin Tngilizce Dil Egitimi” projesinin
DPT Ulusal Ajanstan gerekli sarilan tasidigina dair
kabul yazis1 alinmisur.
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Saghk Bakanhp olarak bagsartlan en dnemli islerden
birisi de, saglik personeli atamalarinda objektifligin
ve seffafligin saglanmasy, personel dagilumindaki
dengesizligi giderici énlemlerin alinmasidir.

Daha énceleri personel atamalarinda objektif bir
kistas bulunmadigindan tavassut soz konusu olabil-
mekteydi. Bu sekilde yapilan dénern tayinlerinde il-
lerimizin ihtiyact yerine, personelin istegi 6n plana
¢ilkayordu. Cogu zaman personelin calishig verde ve
atanmak istedigi yerdeki ihtiyag veterince gozetil-
meden tayin yaplabiliyordu.

Bu donemde yururluge konulan mevzuatla personel
atamalarnnda, atamalarn niteligine gore hizmet
puany, stnav ve kura esas1 getivilmistir. Aynca hiz-
met puant ve kura esasina gore yapilan her turla
personel atarnas noter huzurunda gerceklestiril-
mektedir.

li Persenel lstdhdanis

Kalkinmada oncelikli yorelerde, sdzlesmeli personel
istihdarm imkanim taniyan 4924 sayh Kanun ¢ika-
nlnustir. Bu sayede, personel istihdarmnda zorluk

cekilen yerler igin daha yuksek ucret odeyerek bu-
ralarda gorev yapmak ozendirilmistir, Turkiye gene-
linde sozlesmeli personel nygulamasinin baslangi-
cindan bugtne kadar 16 bin personel goreve basla-
dr. 3. ve 6. bolgede calisan ebe-hemsire sayis1 12
binden 18 bine cikanlmistr (Sekil 7)

2003 yil basinda bélgede toplam 1.346 uzman he-
kim gérev yapmakta iken, bu say1 2004te 1.810°a
ulasmignr. SSK'larm devrinden sonra ise bélgedeki
uzman hekim sayimiz 2.378 olmustur,

Pratisyen hekim saynis1 3.814'ten 3.859a ¢ikanlmis-
ur. SSK'lann devrinden sonra bu say1 4.175%ir.
(Sekil 8)

Bir¢ok ulke ile mulayese edildiginde nlkemizde he-
kim says1 yetersizdir. 100.000 nufusa dusen hekim
siralamasinda Turkiye Dunya Saghk Orgii Avrupa
Bolgesinde yer alan 52 ulke i¢erisinde sonuncu sta-
dadir. Bu alkeler arasinda Oria Asya ve Balkan ul-
keleri de vardr,

Hekimlerimizin ¢egunlugu biyak sehirlerimizde gé-
rev yapma efilimindedir. Bu dénemde kamuda ¢ahs-
maya baslayacak hekimlerimiz sézlesmeli veya me-
mur olarak ulkemizin az gelismis bolgelerine gdnde-
rilmeve baslanmmsur. Bunun azerine dnemli sayida
hekimimiz 6zel saghk sektdrumii tercih etmeye bas-
lamis ve az geligmig bu illerimizde hekim savis1 ba-
lammdan dusuniolen hedellere ulasilamamsor.




& 2008

Sekil 7- Hemsire-che sayisi. (3. ve 6. Bolge}

Sonugta herkesin saghk hizmetine ulasmasi politika-
st cercevesinde, hekimlerimize kolaylagnrlms bir
modelle devlet hizmed yukimlilugn getirilmistir,
Gegmisteki mecburi hizmet uygulamalarnmin hatah
yonlert goz oniinde bulundurularak, mahrumiyet
bolgelerine daha kisa stre ve yiksek vicretler sagla-
yan sardirdlebthr yeni bir dizenleme yapilnisur.

Karnuda ¢albisan saghk youeticilerinin, tam zamanh
cahismalarim saglamaya yonelik dozenlemeler de
gerceklestiritmistir. Bu kapsamda saghk madirleri
ve bashekimlerimize, idari gorevlerine daha fazla
zaman aywrabilmeleri icin tam zamanh ¢alisma sart
getirilmistir,

Bu uygulamatar disinda personel nygulamalan hu-
susunda 2006 yihnda yapilmas planlanan énewli
projeler séyledir:

Tam personelin dzlak dosyalannm cahsuklan il
muduarhiklerinde rutulmasinin saglanmast,

Standart Kadro Yonetmeligi yerine her sene yeniden
gozden gecirilebilecek, kadro/sdzlesme personel po-
zisyonlarim Personel Daghirm Cetvelimin uygula-
mavya gecirilmesi,

2003

© Urmze 2005
= (DHAS3K)

Sekil 8- Hekim saylar. (5. ve 6. Bolge)

657 sayih Kanunda bu sene iginde yapilan degisik-
.ixle getirilen vekil ebe ve hemsire uygulainas: im-

kam dogrultusunda personel ihtivact bulunan koy

ve beldelerimize vekil ebe ve hemsire gonderilmesi,
ihtiyact olan saghk evlerine ebe rexminidir



Saghk hizmetleri sunumunda yiakamlialik donemi

Aff YERLIKAYA
Bursa Tabib Odasi Yuym Orgestr / Helimee Bakes 63. Say

Saghkh yasama ve saghk hizmetine ulasma hakk: insamn dogustan sahip oldugu
en temel hakor. thtivag duyulan saglik hizmetinin Yoardun her yerinde zamaninda
ve yerinde alinmasi esas olmahdir. Saghk hizmetlerinin ézelligi geregi geciktiril-
mesi, ertelenmesi veya hic sunulamamasi kabul edilir degildir. Saghk hizmetleri-
nin temel unsuru olan saglik personelinin egitimi ve alke genelinde dengeli dagih-
1 buyitk 6nem arz etmektedir.

Ulkemizin baz: bolgelerinde yeterli saghk personeli istihdam edilememesi sebebiy-
le sunulmasi gerekli olan saglik hizmeti, olmas) gereken seviyelerde arz edileme-
mektedir. Bu nedenie, gecmis villarda da 2514 sayili Bazi Saghk Personelinin Dev-
let Hizmeti Yakamlulagine Dair Kanun hitkitmlerine gore, hekimlere Devlet hiz-
met yakamluolagi uygulanmistir. Saghk Bakanhg tarafindan, 24 Temmuz 2003
taribinden itibaren 4924 sayth Kanun ile emsallerine gore daha yiaksek ticret
odenmek suretiyle sozlesimeli statude saghk perseneli calistirilmas: ongérilerek,
2514 sayth Kanun yararlukten kaldirilms ve zorunlu ¢alistirma uygulamasina son
verilmistir. Devlet memuru emsallerine gore daha [azla ticret alma imkanina rag-
mern. 4924 sayili Kanunun yaklasik iki yillik uygulamasinda diger saghik persone-
linde yeterli istihdam saglanmakla birlikte, ozellikle Dogu ve Giiney Dogu Bolgesi
illerimizde uzman ve pratisyen hekim sayismda istenen dizeye ulasilamamistr.

Bu manzara karsisinda, 3339 sayili Kanuna 5371 sayily Kanunla eklenen ek mad-
delerle tabip, uzman tabip ve van dal nzmanhk egitimini tamamlayarak uzman ta-
bip unvamm kazananlara Devlet hizmeti yiikimlaligi getirilmistir. Hekimlerimi-
zin en cok merak ettigi konu ise atamalarm sadece Dogu ve Guuney Dogu illerine
mi yoksa tim Yurt geneline mi yapilacagiclir. Su bir gercekeir ki; diger tim sekuor-
lerde oldugu gibi saghk hizmetlerinde de bu bolgelerimiz yeterli ilgiyl goreme-
mektedir. Hekim ihuyacimn en ¢ok oldugu yorelerimiz vine bu bolgelerimizde ver
almaktadm. Ancak genel olarak Tirkiye genelinde pratisyen tabip ve uzman tabip
ithtiyacimin oldugu bir gercektir. Saghk hizmetlerinin temel 1asi olan hekimlerimi-
zin yakiasik 300.000 personeli olan Saghk Bakanhgimndaki tiim personele oram %
16 tken, 1000 kisi basina dasen akiif calisan doktor saywst 1,2'dir. Gelismis ulke-
lerde bu gran 1000 kisi basina 6 dektora kadar alkabilmekiedir,




Kolaylastirilmis zorunlu hizmet olarak adlandinilan yeni uygulamada, yurarlakten
kaldinian 2514 sayili Kanunun uygulanmasindan farkh olarak, daha kisa sure ol-
mak kaydivia Devlet Planlama Teskilau Mustesarlig) tarafindan hazirlanan ilcele-
rin Sosyo-Ekonomik Gelismiglik Siralamas esas almarak; bolgeler ve bolge icinde
farkl stireler belirlenerek, adaletli bir dagiimla 300 ginden 600 gine kadar degi-
sik siirelerde Devlet hizmeti yakiimluliga getiribmistir. Ornegin; Bu siralamaya
gore birinei grupta yer alan Istanbul iline bagls Buytik¢ekmece ile Kocaeli iline.
bagh Korfez ilgelerinde 600 gtin devlet hizmeti yitkiumlalugt ongoralurken, alun-
¢1 grupta yer alan Van iline bagh Caldiran ile Sirnak iline bagh Guclukonak ilcele-
rinde 350 gin zorunlu hizmer yapilabilecektir. Boylece daha mahrum verde vapi-
lacak Devlet hizmeti yukiumlalogu daha kisa sitrede tamamlattinilmak suretiyle
adaletin saglanmasimin amaclandig gériilmekeedir.

Ayrica, Devlet hizmeti yokumlalagine tabi personele talepleri halinde yiknmla-
laklerini 4924 sayili Kanuna tabi olarak yerine getirebilie imkam getirilerek daha
fazla ticret alabilme imkam da taninmaksadir.

Saghk hizmeti ihtiyac olan yerlerde hekimlere zorunlu caligmay) 6ngoren bu uy-
gulama es ve saglik mazeretlerinin genel hitktmler gergevesinde kabul edilmesini
de getirmistir. Bu nedenle aile butinluginin saglanmas: ve saglik sorunlan olan
personelin magdur edilmemesi amaciyla Saglik Bakanlig tarafindan gerekli tedbir-
ler almarak bu durumlarda olanlar icin ayn bir kuranin yaptlmas: kararlagtinlms-
tr.

Diger waraftan, Devlet hizmeti yukimloliigina vapmakta olan personel, mazeret
ve zorunlu haller disinda baska yere atanamayacakur, Deprem gibi olagantisti hal-
lerde ise ancak gegici olarak bir ay1 asmamak Gzere gorevlendirilebilecektir. Devlet
hizmeti yokamlisn personel yukomlaliklerine baslamadan veya tamamlamadan
asistanlik veya van dal asistanhik sinavianna kaunlabilecek ve uzmanhk egitimine
baslayabilecelk; eksik kalan devlet hizmeti yakumlalikierini, uzman tabip veya
yan dal uzmani olarak vapacaklar: devlet hizmed yukumlulagine ilave etmek sy-
retivle yerine getireceklerdir.




Saglk Bakankhgmca Devlet hizmet yukumliisit olarak cahisanlara; talepleri halinde,
bu siire icerisinde meslekierini serbest icra edebilmeleri maksachyla “Devlet Hiz-
met Yukumlisit” serhi dusiilmek tizere belge verilmesi de karariasunlarak, yii-
kivmlulikleri sirasinda serhest galisima imkam da tammnistic.

Bu uygulamanin kisa vadede acil hekim ihtiyaci olan bolgelerimizin sorununu ¢o-
zebilir. Ancak, OECD tiyesi 52 iilke arasinda dokior sayis1 bakunindan 51. sirada
yer alan Ulkemizin, 1000 kisi basina disen dokior sayisini Birlik ulkelerinin bu-
lundugu seviyeye cikarabilmesi icin uzun vadede Turkiye'deki Tip Fakaltelerinin
ve egitim goren ogrenci sayismin artrilarak kesin ¢ozime ulasilmasi asil hedef ol-
mahdir.







Saghk Bakanhgina bagh katma boiceli bir kurum Genel Midirlagin yl icinde meydana gelen gelir

olan Hudut ve Sahiller Saghk Genel Madarlag, fazlalarimdan Saghk Bakanligumiz hastanelerinin
Uluslararas: Saglik Tuzigi ve 1393 sayili Umumi Tibbi Cihaz ihtiva¢lanm karsilamak iizere 2005 yi-
Hizisibha Kannnu'nda belirtilen bulasicr ve salgin hnda Tibbi Cihaz alnnlar yapilmisor.

hastaliklarin kara, hava ve deniz yoluyla tilkemize
girigini, ayni yollarla baska nlkelere yaylmasim 6un-
lemekle yitkamla olup, bu gorevini uluslar arast gi-
rig ve qikiga agik ram sinir kapilarinda saghk dene-
timi yaparak yerine getirmektedir.

Montré Bogazlar Sézlesmesi ve 25348 sanh Gemi
Saglhk Resmi Kanunu geregince elde edilen gelirle-
riyle Hazine’den yardim almadan tim giderlerini
karsilamaktadir.

Turk Bogazlarmda etkin saghk hizmeti vermek
amaclyla Savumma Sanayi Mustesarligy araciligiyla
ihalest yapilan 4 adet motorbot 2005 yilinda teslim
almarak, Tark Bogazlannda hizmete baslamusur
2006 yilinda bu projenin devaminda yine denizleri-
mizde ok thtiyag duyulan Deniz Ambulanslan ah-
m isi baslanlacakur,

Hudui ve Sahiller Saghk Bilgl Sistemi Projesinin ge-
cig sureci lamamlanmis, daha etkin ve kaliteli saghk
hizmeti verilmeve baslanmisty, etisim ve bilisim
sistemlerinin dinamik yapist nedeniyle meveut bilgi
sistemini guntn kosullanina uygan olarak cahsura-
bilmek i¢in gelisimeleri yakindan takip ederek bu
proje devam eutirilecekuir,
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Ulkemizde birey ve toplum saghginn kerunmas ve
gelistirilmesine yénelik laboratuvar kontrol, refe-
rans ve arastirma faaliyetleri, Saghk Bakanhg: bagh
kurulusu olan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanh@inca yurutihmekeedir.

RSHM Baskanligida 2004 i icinde baslanlan ve
2005 yilinda devam eden;

= Hava Kalitesi Cerceve Direktifi ve Ulusal Mevzu-
ata Yansitlmast,

7 Tirk Uygunluk Degerlendirme Kuruluslarina ve
Sanayi ve Ticaret Bakanhgina Bazi Yeni Yaklasim
Direktiflerinin Uygulanmasinda Destek (CABs),

1 5u ve Biyosidal Uninleri, Iyi Laboratuvar Uygula-
mast (GLP),

= Kurumsal Reorganizasyon {AB Miikiesebatina

Uyum) projeleri ile ilgili calismalar devam etmek-
tedir.

.
zhoratuvarlan

HFalk Saghg
Yeniden Yapilandinlmas:

Saghk Bakanhgina bagh olarak yiriiwilen aym tar-
den hizmetleri tek elde toplayarak kaynak israhim
dnlemek i¢in, halk saghg laboratuvarlan, ulke thti-
yaclan ve ginumiaz kosullan isiginda yeniden yap-
landinlmisir.

Azl Uretitn Calismalan

[htiyacimiz olan asilann tlke icinde aretilmesi sure-
tiyle temin edilebilmesi icin, Refik Saydam Faifzis-
sihha Merkezi Baskanhg) arafindan ¢ahsmalar yu-
rutilmektedir.

Ulusal Zehir Damsma Merkezine Frisim

1986 yilindan bert RSHMB biinyesinde faalivet gos-
lermekte olan Zehir Damsma Merkezini giniimmiz
ihtiyaglanna cevap verebilecel kapasiteye ulastir-
mak, zehirlenmeler hakkinda acil bilgilendirme ve
bilin¢lendirme gorevini yiroebilmek amaciyla ye-
niden yapilandirma ve kapasite artinmi ¢alismalar
baslanlmstnr.

Bu amaca yonelik olarak bilgisayar donamm, 24 sa-
at dijital kayie sistemi, gerekli butin antidotlann te-
mini gibi alt yapr cahsmalan tamamlanarak son asa-
maya getirilmigtir. Bolge mudirlukleri bunyesinde,
konuyla ilgili calismalan bulunan hilim adamlanyla
koordineli olarak ¢ahisacak olan donanimh biirolar
halinde yapilandirma sourasinda, ulke genelinde 24
saat faaliyet gosieren bir yapiya kavusturulmus cla-
cakur.



Hifzissihha Mektebi'nin kurulusu, 17 Mayis 1928'de
“Tarkiye Cumburiyeti Merkez Flifzissthha Muiesse-
sesi Hakkinda Kanun™un kabulune dayamr. Hilzis-
sthha Mekiebi, kurulus tarthinden faaliyetlerinin
sonlandinldiga 1981 yilina kadar; koruyucu ve teda-
vi edici saghk hizmerleri ve halk saghg) kapsamina
giren pek ¢ok konuda gorev alan ve alacak clan her
kademedeki personelin egitimi icin ulusal ve ulusla-
rarasi kisa ve uzun dénemli kurslar ve egitim prog-
ramlart duzenleyerek, bilimsel arastirmalar ve bi-
limsel yaymlar vaparak tGlkemizin saghk sisteminde
bavik bir bostugu doldurmustuar.

Saglik Bakanligl bunyesinde bir halk saglign okulu
kurma dusuncesi, 59. Hitkametin Acil Eylem Pla-
runda yer almus ve béylece halen yarurlukie olan
3959 savili Kanun'a dayanilarak Hilzissihha Mekie-
bi yeniden faslivetlerine baslamisur. 15 Mayis 2003
tarib ve 23 sayih Calisma Yonergesi ile de Hifzissih-

E

ha Mekiebinin gorev ve sorumluluk alanlan belic-
lenmistir. Amac saghk hizmeterinde kalite ve ve-
rimliligin artirilmas: olan bu cahsma yénergesi ile
Hitzissihha Mektebi taribu misyonunu yeniden tst-
lenmistir.

L. Gergeklestirilen Egitiniler

Flagship Eaitom Pragram. Saghkta yeniden yapi-
lanma caligmalanmn ve gelecege yonelik ¢calismalai-
da ulkelere oneriler sunacak insan kaynaklan ale
yapisimun gozden gecirilmesi amacivla; Saghk Sekio-
it Performansinin Analizi, Surdirilebilir Saghk Fi-
nansmani, Desantralizasyon ve Hastane Reformu gi-
bi konulan i¢eren bir egitim paketidir.

Egitimin hedefi, ortak bir dil konusabilmek, saglik
sistemninin ozelliklerini dikkate almak ve bunlan di-
ger saghk sistemleri similandirmasima gore belirle-
mek, performans élctnina baz alarak ulusal saglik



Tiirkiye'de as1 aretimi: din, bugin, yann...

Do Dy Turan ASLAN
SB Rivalog, Sav1 16

Bu vaksinasyon wmetodu insanhin asilamadaki énemii dénam noktalanndan hiridir.

1801 yilinda “Jenner metoduna” gore ast uretimi Istanbul'da gergeklestivilir. Bir
enstita olarak “Telkihhane” 1892 Temmuz ayinda Dr. Hiiseyin Remzi Bey idaresin-
de, Askeri Tibbiye Mektebi bahcesindeki bir binada taaliyete gecer.

1885 yilt Temmuz aymnda, Louis Pasteur taraftindan kuduz agisinin kesfedilip uy-
gulanmast insanhgm tarihinde ikinci agt olarak goritlmekiedir. lsin ilging ve zor
tarafl iki asimn da viral asiar grubunda yer almasidir. 1887 ocak aymda, Mirliva
Alexander Zoeros idaresinde, Askeri Tibbiye Mektebi bahgesindeki bir binada ku-
duz asist firetilip uygulanmaya baglar. Bu knduz tedavi muessesesi aym zamanda
fstanbul Belediyesi'nin sularinin mikrobiyolojik yénden incelemesini yapar. Ulle-
mizin ik mikrobiyeloji laboratuarn olma ozelligini tagir.

1892 yilinda Emil von Behring tarafindan kesfedilen “difteri serumu”, 1896 vilin-
da Veteriner Mustafa Adil tarafindan “Bakteriyolojihane” rarafindan tretilmeye
bastanir. Bu tarihlerde difteri asis1 hentiz bilinmemekiedir. 1897 yilinda danyada
ik olarak sigir vebasi serumu yine Mustafa Adil tarafindan aretilir. 1903 yihnda
kazil serumu tretilir.

Dr. Mustafa Hilmi (Sagun) Gulhane Bakterivoloji sefi olarak ¢absng: donemde;
1911 yihinda tifo, daha sonraki yillarda kolera, dizanteri ve veba astlart tzerinde
calismak Nrsaum bulmus, daha dogrusn bu konularda sorumtuluk yiklenerek, Dr.
Resar Riza (Kor} lle birlikie, Turkive'de ilk kez bu asilar hazirlanusur.

Bakieriyolojihanc'de: 1911 ythnda tifo, 1913'te kolera ve dizanteri asilart nivetilme-
ye baglandi. Dr. Resat Riza (Kor), diinvada, tifiis agisim itk bulan kisidir. 1915 y1-
linda, Erzuram'da ik olarak uygnlayan, Dr. Teviik Saglam'dir. 1914-1915 tarihle-
rinde Sartkamms harekatindan sonra Erzurum'da 3. Ordu'da tifus salgim hasladi.
Tevlik Salim (Saglam) 3. Ordw'va Mart 1915'te Saglik Komutant olarak tayin edil-
di. Gordigu manzara karsisinda Galhane hocalanindan Dr. Regat Riza Kor'un me-
todu tzerine tifis asisun hazirlamaya karar verdi Bu metoua; hastalik seyrinin en
yitksek oldugu donemde hastadan 20 cc kan alimp fibrinleri ayrildiktan senra

56 Co'de 1.5 saat su banyosunda rituldukian sonra saglikh kisilere 5 cc uygulama




sistemlerini degerlendirmek, ulusal saghk sistemi-
uin izleyebilecegi diger olasi yollan belirlemek, ulu-
sal saghk sisteminin meveut yapisimn gelecek igin
nasil yeniden uyarlanabilecegini belirlemek, bu
amagla degisimi gergeklesiirmek igin gerekli aracla-
11 se¢mek ve bunlari kullanmak uzere kapasite ge-
listirmektir. Program su ¢ temel ilke tizerine odak-
lanmmustr.

#

@ Farkl: alternatiflerin etkileri verimlilik, esitlik ve
surduralehilirlik acisindan degerlendirilir.

m Verilen egitim f{arkh nilkelerde yapilan vygulama-
lardan elde edilen deneyimler iizerine kurulmusiur.

# *Ne yapilmali” sornsunu tam olarak anlamak ve
cevaplamak ve “Bu nasil yapilmalh” sorusuna yé-
nelik éneriler gelistirmek amaciyla yola cikahr.

Bu kapsamda, Flagship egitim program: {Saglik

Sektorn Reformu ve Surdtiralebilir Saghk Finans-

maniynin tst dizey yoneticilere tamulmas amaciy-

la “Senior Policy Seminar” (Ust dizey Yoneticilere
Yonelik Politika Semineri) adl: program 28-30 Ha-
ziran 2005 tarihleri arasinda 64 kisilik kaulwmnla
gerceklestirilmistuir,

17 Ekim — 4 Kasim 2005 \arihleri arasinda ABD
Washington'da Diinya Bankasi Enstirast ve Harvard
Halk Saglizn Okulu taralindan gerceklestirilen “Sag-
ik Sektéra Reformu ve Surdiralebilic Finansman
Programi”na Hifzisthha Mektebi Mirdurliginden 2
personelle katilim saglanmsur.

Saglik Yanetim Egitimleri

Halk sagligr okulunda gérevli personelin saghk yo-
netimi alamnda kapasitesinin gelistirilmest, egitici-
lik bilgi ve becerisini kazanmalanmmn saglanmasi ve
var ¢lan bilgi ve becerilexinin gelistirilmesi amaciyla
18-31 Temmuz 2003 tarihleri arasmda Mektep Mhi-
durliginde gorevli 83 personelin kauldig “Kisisel
Gelisim Egitimi® gerceklestrilmistir.

Relyber Witap Calismalan
| ERLS

“Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeley Tan1 Teda-
vi Rehberleri” gelistirilmesi amaciyla; Ogretim aye-
leri, uzmanlar ve pratisyen hekimlerden olusan 74
kisi ve akademik tyelerden olusan damismanlann
da katilomzyla 3-7 Ekim 2005 tavihleri arasinda bir
calistay gerceklestirilmistir.

“Birinci Basamak Saglik Calisanlanina Yonelik Okul
Cagr Cocuk Sagligma Yaklasim Pratik Rehber El Ki-
taln” gelistirilmesi amaciyla birinci basamakta cali-
san hekimler, uzman hekimler, agretim ayeler,
okul hekimleri, ilgili kainu kuruluslan temsilcileri
ve Fifzissihha Mekiebi personeli olmak uzere yakla-
s1k 80 kisinin kaulimiyla 3 ~ 7 Ekim 2005 tarihle-
rinde bir caligtay gerceklestirilmistir.



ile asilama baslanldi. 1k uygulamay: kendisine ve beraberinde ¢alisan doktorlara
uyguladi. Faydas: anlasithnea 3. Ordu bélgesine Osdu komuianhk emri olarak tifiis
asisimin uygulanmass bildirildi. Ayni yil Istanbul'dan Bakteriyolojihane'nin gonder-
digi agilann ibtiyac karsilayamamast tizerine Erzurum'da bir ag tretim laboratu-
vart kurdu. Thtivag duyulan biiyuk siseleri eczanelerden toplati. Etav ihtivacim
Erzurumlunun ekmek pisitmek icin kullandigi sobalarla karsilads. Yeterli sieakhg
temin etmek icin sobalarin altini gaz lambalan ile suarak karsilayan Teviik Sag-
lam, ordunun ihtiyaci olan kolera, tifo, dizanteri asilarimi Gretti. Daha sonra ast ih-
tiyacinin artmas) nizerine, Kayseri-Zencidere'de ve Merzifon'da birer tane daha as
firetim laboratuvan kurdurdu. 1. Danya Savasimin zorluklan ve asitarm Istan-
bul'dan naklinin sikintiya dismesi tGzerine 1917 yil Subat ayinda Sivas'ta Hifzis-
sthha Miuessesesi kurmak tizere Harbiye nezaretinden izin istedi. Haziran aymda
kuduz ve cicek asis1 tretmek nzere muessese faaliyete basladi. Aym yil sonuna ka-
dar yaklasik 1.000.000 doz ¢icek asis tretildi.

isgalin siirditgn 1920 yilinda stanbul'da veba saigim ortaya ¢ikn, Bakeriyolojiha-
ne'den veba agsinin tretilemeyeceginin anlasihmas) tzerine durum Galhane'den
soruldu. Dr. Mustafa Hilmi (Sagun) veba asilanim aretecegini bildirdi. Mustafa Hil-
mi Sagun, Gedik Pasa Hamari'ni ag1 tiretim laboratuvan olarak kullandi. Boza si-
selerinde ihtiyag duyulan veba asilanm hazirladh. isgalin strdigi bu yillarda isgal
ordulanimn ihtivac olan yaklasik 300.000 doz ci¢ek asist Istanbul Telkibhane'sin-
den temin edildi.

1921 yihnda Calmetie-Guerin taralindan kesfedilen BCG agist vereme kars1 diin-
vanmn ilgisini cekmeve basladi. Cumhuriyet hikiuneti bu teknolojiyi getirmek icia
Bakierivolojihane madara Ord. Prof. Dr. Ahmet Refik Guran konu hakkinda ge-
vekli egitimi almak tizere 1926 yihinda Fransa'ya Pasteur Enstitiisti'ne ganderdi.
Ahmet Refik Garan 1927 yvibnda agz yoluyla kullandan BCG asistm Bakteriyoloji-
hane'de vrettt. Bu isi yaparken kendisine Dr. Abdtilkadir Cilesiz yardimer oldu.
1027 yih Kasim aymnda Ahmet Reflik Guran, Bursa mebusu olarak meclise kauldu.
Bundan sonra BCG asis1 tiretim isi Abdulkadir Cilesiz taralindan 1947 yrma kadar
devam etti. Bu tretilen BCG astlar cok miktarda degildi. Cocuk hekimlerinin tale-
bi izerine aretim gerceklesiyordu. Zira BCG agist sivi halde fazta dayanikh degildi.




szl Hesaplan Calimmaosr Saglik sektori-
ntin [mansmam konusunda ayrmull bilgi saglayan
Ulusal Saghk Hesaplan Cahsmas, saghk sekisrinde
yometlim kapasitesini gelistirmek ve daha elkili bir
voneudmi gerceklestirebilmelk icin aragur. Ulusal
Saghilk Hesaplan (USH) konusunda énemli bir bas-
vuru noktasi, OECD alkelerini kapsayan caligmalar-
dir. USH, Turkiye'de de Saglik Bakanhg Hilzissihha
Mektebi Madurligi koordinasyonunda OECD Sag-
hk Hesaplan Sistemine uygun clarak 1999-2000 wl-
lar i¢in Harvard Halk Sagligi Ckulu ve Hacettepe
Saghk ldaresi Aragtirmalan Isletmesi isbirliginde ta-

mamlanmisor.
Sektorleraras: bilgi birikiminin paylasiimas, ¢als-

manm devam ettirilmest ve sektorler aras: ishirligi-
nin olugturulmast yoluyla Torkive USHmin gelisme-

sine katkida bulunmak amaciyla, Bakanlk, Univer-
site ve ozel sektor temsilcileri, OECD ve DSO tem-
silcilerinden olusan yaklasik 100 kisilik kanhm ile
25-27 Ekim 2005 tarihlerinde “Ulusal Saghk Hesap-
lan (USH) Yaygmnlagnrma Toplanusi™ gerceklestixil-
IIistir.

Aym zamanda; “Health Data National Correspon-
dents & Health Accounts Expert” {Fransa) ve “Fo-
urth tnternational National Health Accunrs Sympu-
sium, Involving, Leaclers, Impact Policiy: Tracking
Investment in Priority Health Care™ sempozyumu
(Ispanya) toplanulanna Ulusal Saghk Hesaplan ¢a-
lismasimin sitrdarlebilirligi ve Uluslararasi tamn-
mimin saglanmast amaciyla kanhm saglanmagnr.

“OECD Saglik Hesaplan Sistemine Gore Tarkive
Ulusal Saghk Hesaplan 1999-2000" ve “Tiitkiye
Ulusal Saghk Hesaplan Hane Halki Saghk Harcama-
lar1 2002 — 2003" adli kitap hazirligi tamamlanarak
Aralik 20035 tribaviyle basilmsur.



Onun icin tretiminden itibaren en fazla 10 gan icerisinde kullamiimas gerekiyor-
du. Bakreriyolojihane Ankara merkez Hifzissthha Miessesesi'ne 1929 yilinda nak-
ledildi. Bu sirada BCG asi susu kaybeldu. 1931 viinda Merkez Hifzissihha Mudi-
rit Mustafa Hilmi Sagun Pasteur Ensititisi'nden yeniden sus getirterck BCG asisi-
n1 Ankara'da Gretmeye baslad.

1917 yihnda kurulmus olan ve Sivas'ta bulunan Fhfzissihha Muessesesi 1929 vilin-
cda Ankara'va nakledildi.

1923 yihnda Ramon tarafindan difteri ve teranoz agilart kesfedildi. 1931 yihndan
iribaren tetanoz ve dilieri agilari Merkez Hifzissthha Milessesesi tarafindan tiretil-
meye basland:.

1933 yilinda semple tip kuduz asist itretimine baslandi. Ulkenin bircok bélgesinde
kuduz tedavi miiesseseleri kuruldu,

1934 yilinda Istanbul'da bulunan Cicek asisi laboratuvan Midari Dr. Serafettin
Mustafa Kam tarafindan {Dr. Relik Saydam'in emri tizerine} Ankara'va nakledildi.

1937 yilinda dunyada ilk olarak akrep serumu Gretilmeye baslandr. 1942 yilinda
Merkez Hifzisihha Mitessesesi akrep serumu tiretmeye basladh. Bu tiretim meto-
dunda belli bir bolgenin akrebi kullantimayp yurdamuzun her tarafindan akrep
kuyruklan temin edilerek serum aretimi gerceklestirildi. 1960 villarn basinda
Urfa-Diyarbakir-Mardin illerinden toplanan akreplerin serum firetini igin daha uy-
gun oldugu anlasihinca o tarihten itibaren soz konusu illerden akrep kuyruklar te-
min ecildi.

1937 yilinda Cin'de meydana gelen kolera salgimnda kullamulmak fizere Grettigi-
miz asilar Kizilay araciligiyla bolgeye gonderildi ve salgimin ortadan kaldmlmasin-
da buyink [ayda saglads.

1942 yilinda tifis agisi ivetmek tzere Dr. Ali Mustafa Mentesoglu idaresinde bir
laboratuar kuruldu.

1947 yilmda deri ici BCG agist Gretilmeye baglandi.




Saghk hizmetlerinde karar verme ve politika olus-
rurmada esas kriter, kararlarm ve politikalarnn kani-
ta dayah olmast ve kaynak tahsisaunda ger¢ekligi,
vani maliyet-etkililige dayanmasidir. UHY-ME Calis-
masi Tarkiye'de Saghk Bakanhg Hifzissihha Mekte-
bi Mudirlogi koordinasyonunda Bagkent Universi-
tesi, INTRAH, John Hopkins Universitesi ve Tulane
Universitesi konsorsivumu isbirliginde 1amamlan-
mishir, Bu ¢alisma ile herm dlkemizdeki hastalik ya-
ki hern de belirlenen saghk midabalelerinin mali-
yet etkililigi hesaplanoustir.

Cahisma verilerinin tam sektérlerle paylasilmasy
amaciyla rapor ve ekleri basilmis ve ilgili tam sek-
wrlere daginlmis ve Hifzissihha Mektebi Mudarlii-
gi'nun internet sayfasinda “Arasurna Raporlart”
bolomunde paylasima acilmstir. Aynica ¢alisima ve-
rletinin paylasilmas) amaciyla il saghk mudiarlerine

bir egitim toplannst diizenlenmis ve egitim sirasm-
da uygulanan ankete iliskin analiz raporn sunul-
mustur. Cahsmanm verilerinin uluslararas: kurulus-
larla paylasilmas: amaciyla OECD “Health Data” ¢a-
lismas1 tamamlanmmistr. Aynca ¢alismanmin devami-
nn saglanmasi, Muadurligamizan insan kaynakla-
rimn gaclendirilmesi amaciyla Avusiralya'min Bris-
bane sehrinde 28 Kasim — 7 Aralik 2005 tarihlerin-
de ger¢eklestirilen “Ulusal Yaralamma ve Hastalhk
Yuki Calismasimn Yuritulmesindeki Pratik Uygu-
lamalar Uzerine Calistay 2005” adli programa kau-
him saglanmstr,

i Saélanan Llusiararasy ve

LHusal Toplantilar

Hifzissthha Mektebi personeli ile DSO Avrupa Bélge
Olisi yetkilileri arasinda daha iyi bir ilerisim ve 13-
birligi saglanmas1, DSO'nun uluslararast deneyim ve
bilgisinden yararlanmas, yarutalen proje / prog-
ramlardan haberdar olunmas: amaciyla Mekiep Ma-
darlogumuazde gorev yapan 11 personel 7-11 Kasim
2005 tarihlerinde DSO Avrupa Bolge Ofisi'ne (Ko-
penhag) bir ¢alisma ziyareti ger¢eklestirmislerdir.

“Ulkemizin Deprem Bélgesi Olmasi Nedeniyle Ara-
ma Kurtarma ve Acil Yardun Calismalarimn Avrupa
Ulkelerindeki Egitiminin Arastmlp Ulkemizdeki
Egitimle Karsilastinhp Avrupa Boyutunun Kazandr-
nlmas1” konulu Almanya'da gerceklestirilen egitim
programina 2 personelle katilim saglanmmstr.

Mektep Midurlagirmuzun yapng cahgmalart bilim-
sel cevrelerle de paylasmak amaciyla, 2. Ulusal Sag-
ik ve Hastane Yonetimi Kongresi (Saghk Ysnetimin-
de Firsatlar ve Tehditler), 9. Halk Saghg Gunleri ve
18. Ulvsal Farmakolojt Kongresime kaulim saglan-
mis hem poster hem de sazlhi sunumlar yapilmstir.



1948 yilinda, tilkemizde ilk olarak Bogmaca Asisi diretilmeye baslandy. Aym yil
Ankara'da meydana gelen bir bogmaca salginindan izole edilen Saadet susu asi
itretiminde kullamlmaya baslandi.

1048 yilinda Kahire'de meydana gelen Kolera salgiminda kullanilmak tzere treti-
len kolera astlanndan buytik bir miktar Kizilay aracihgiyla bolgeye gonderildi,

1950 yihinda BCG laboratuvar: Merkez Hifzissihha Muessesesi kampisit icindeki
mustakil bir binada hizmet vermeye basladi. 1953 yihinda da DSO ile BCG ast
kampanyasi baglanldr. Ulkemiz insanuiun tamami BCG taramasindan gecirildi. Ne-
gatil olanlara ag1 yapildy. Lhiiyac duyulan asilar ayn! laboratuvarda tretildi. 1953
yilinda da DSO tarafindan ruhsatlandinildi, Aynmi yil, influenza laboratuvan DSO
tarafindan ruhsatiandinida.

1953 yihinda, tifo, dizanteri, kolera, veba, menengokok, stafilokok, bogmaca, bru-
sella, nezle, BCG {aiz ve deri ici olmak tizere), difteri, tetanoz, kizil, alaminyumm
presipiteli karma agilar, lekelihumma (tifas), kuduz, ¢icek, grip asilan olinak iizere
Hifzissihha Miuessesesinde 17 fark tip ast Gretilip, alke istifadesine sunuldu. Ay-
rica pek ok antijenin yamnda tiberkilin de aretilmekteydi.

Bugtin btmn diinyanin tetanoz toksini aretimi igin koilandig) Miler-Miler diye
bilinen besiyeri Merkez Hifzissihha Muessesesimin o zamanki elemanlarnmdan Dr.
Nusret Fisek'in Harward Univeristesi'nde vaptig doktora tezidir.

1965 yihnda kuru tip ¢igek agis) hazirlandi. 1930'u yillardan bu zamana kadar ge-
listirilen yapy 1983 yihna kadar muntazam bir sekilde siirdaraldi ve Merkez Hif-
z1ssihha Miessesesi tilkemizin ihtiyag duydogu bakteri asilanmn tamarmni, viral
asularin bir kisoum retmeye devam etti.

1983 yilinda Hifzissthha'da Liyoflizasyon metoduyla kuru tip BCG asis1 hazirlan-
mak fizere 1930 wilinda kurulan BCG laboratuvar Merkez Hifzissthha Muessesesi
kampiisti icindeki mitstakil bir binada modernize edilerek hizmet vermeye basladi.




4. Dasulan Waerva) ve Hazulsnan
Fajorlar

Tarkiye kanser verilerinden yararlanarak Cernobil
kazasinmin Karadeniz Bolgesime etkiletinin degerlen-
dirilmesi raporu,

Tarkiye Saghk Adasi, Meksika ve Yemen saghik sis-
temi konulu rapor,

Okullarda saghk egitiminin meveut durumu konulu
rapor,

Saghk Projeleri (1. 1L ve 111.}) kapsanunda yapilan
egitimlere iskin kapanis raporu ve Akila llag Kul-
famm Calismalan kapsaminda; Adiyaman ve Erzu-
rum Meri Alala llag Arasurmas Calhismalan konu-
lu raporlar hazirlanmsun.

“Viral USYE" tamh recetelerin maliyet analizleri ya-
pilarak rapor haline getirilmistic.

“Regete Yazun Kurallarnina Yénelik Mudahalelerin

Toplumdaki Etkilerinin Arastinlmas” ile ilgili saha
galigmas: sonrast arastirina raporu hazirlanmist.
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Mudarltignmuz tarafindan yuracalen e-kitaphane
calismalan kapsamimda Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorligit ve Mudurligumuz tarafindan basilan
kitap ve dokuimanlardan 112 adedi elektronik oria-
ma aktarniimis olup www hm.saglik. gov.tr adresin-
den ulaguabilmeletedir,

n Gelisurilmest ve Hastallklarn

Saghkia Doénusdm Projesi kapsammda, dncelikie
koruyucu cocuk saghg, tatan ve alkol kontrolit,
kronik hastaliklar ve kontrolu alanlarninda toplum



1983-1995 rarihleri arasinda Dilteri, Tetanoz, Begmaca, Tifo, Kuduz asilan aretil-
meye devam etii.

1995 yilinda, tetanoz asisi dretiminin fermentasyvon teknolojisi ile Gretilmesi ama-
ciyla modernizasyon calismalan baslatitdi. Eski metodla aretime son verildi. Yeni
metodla tretim 1999 yihnda gerceklestiriidi. Ancak, oretim teknigi GMP standart-
lari karsilavamadi) icin heniz tilke insaniun kullanimina sunulamadi. Bu te-
sislerin GMP standartlarinda modernizasyon ¢alismalar: 2005 yili itibarivle basla-
tilmisur.

1933 vilindan beri tretitmekte olan semple tip kuduz asisy Gretimine. yan erkileri-
nin fazla olmasi nedeniyle 1996 yilinda son verildi.

1998 yilinda BCG aretimine son verilerek, meveut tesisler GMP standartlanna uy-
gun olmadign icin 2003 yilinda kapatild.

Bugtinki duruma gelinee. ..

Cagin standartlarina ayak uydurma, meveut teknolojileri gancelleme konusunda
vasadiguniz sikintilardan en ¢ok etkilenen kurumlarin basinda gelen Hifzisihha,
giderek zayiflamis ve danyaya ag1 ithrag etmek diizeyinde itken, 1998 yilina geldigi-
mizde sahip oldugu tesis ve laboratuvarlan kapatmak zorunda kalmis, kendi al-
kesinin ihtiyaglarini karsilavamaz duruma ditsmustar. Nihayet 1998'de en son
BCG laboratuvarlarin, Ivi Uretim Uygulamalari'na (GMP) uymadig icin kapat-
mak zorunda kalmistir. Ashinda kapatma yerine yatirim yapilip yenileme yoluna
gidilseydi, bugiin diinyada 4 merkezin arettigi BCG agilar dreten 5. merkez ola-
bilirdi. Ne yazik ki ganin kosullan goz ardi edildigi icin boyle bir magduriyete
mahkum olmusuz. Buna ragmen halen antiserum dedigimiz, hastaliklarla ilgili te-
davi edici, koruyucu olan akrep, tetanoz, difteri serumu gibi biyolojik materyalleri
tretebiliyoruz, Botilismus vb. hastahikdarda kullamilan antiserumlan yurtdisindan
getirterek elimizde bulunduruyoruz. Bunun yani sira 20001 yillarda kurolan teta-
noz asisl Oretim tesislerimiz var. Ancak bu tesislerin uluslararas: standartlarda ya-
pilandiribma thtiyaci nedeniyle, denente Gretiini yapiliyor olsa da insan saghginda
kullanun olmamakiadiv. Bu tesislerimizi GMP standartlarina uygun hale getirme




saghgl madahalelerinin gelistirilmesini amaclayan
projelere destek saglanmast amaciyla, belirlenmis
alanlarda saghk mudahalelerinin ve programlarinin
duzenlemesi, geligtirilmesi, yaratilmesi ve deger-
lendirilmesi icin destek saglanacak olan Saghpin
Geligtirilmesi ve Hastaliklanin Onlenmesi Programi
¢alismalarna baslanmisur.

Bu kapsamda www hibe hm.saglik.gov.tr adh inter-
net sayfas1 hazidanmustir. Niyet mekeuplan 25 Ka-
sim 2003 tarihine kadar kabul edilmistir. Génderi-
len niyet mekwplannin degerlendirilmesi stireci de-
vam etmekiedir.



¢abismalarinuz baglamisur, Bu standartlara eristigimiz vakit dizenli aretime gece-
bilir konumdayz.

Ulkemiz, sahip oldugu geng niifus goz ontne alindiginda daha yillarca bize yete-
cek, kizamuk, difteri, bogmaca, tewanoz vh. asilart bulmak veya tretmek zorunda-
dir. Bu amacla baz1 cahsmalara baslamus bulunuyoruz. Bakanhk olarak, bizim bu
konudaki taviinuz, éncelikle dzel sekiéran bu alana el atmasim saglamakur. Bu-
nun icin tesvikler yapmak istivoruz. Bu konu, 15.07.2005 tarth ve 5396 nolu “Ka-
mu-Ozel Ortakhg Kanunu” kapsaminda kamu hukuku yoéntnden de incelemeye
ahnmis olup, ¢oztum yollart irdelenmekeedir. Baz1 desteklerimiz olsun istiyoruz.
Yaurin yapmak isteyen kurnluslara ozel baz: kolayliklar saglayalim, onlar modern
teknolojivi tlkemize tagisinlar istiyoruz. Ama bu yatimlan yaparken de Saghk Ba-
kanligr ile dirsek temast halinde olsun istiyoruz. Bunum i¢in konunun detaylanni
yurtici ve yurtdig firmalara acuk. Yurtdisindan gelen firmalarla bizzat géristip
konu hakkinda kendilerini bilgitendirdik. Su anda bu firmalar bu konular tzerin-
de ¢calisma vapiyorlar, Hatta baz btyik sirketler ve organizasyonlar kendi as1 tire-
tim tesislerini gormemiz ve konuyu tartismamiz icin bizi davet etmis durumdalar.
Bu ¢aligsmalar dogrultusunda bazi Avrupa alkelerine seyahatlerimiz eldu. Bu bag-
lamda sonug alacagimizi imit ediyorum. Bu sefer gok kararhyiz. Clay: stiriince-
mede birakamayiz. 78. kurulus yildonamumitiz cergevesinde ast kenusunda da
somut adunlar atma kararhgindayiz.

Gelecek yil as1 aretimi konusunda gerekli on hazirlik calismalarim sonuglandir-
mayt hedefleven Hifzisthhamizda, a1 aretimini ciddiye ahyor ve alkemize GMP
standardlarinda hizmet vermeyi amachvoruz.
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- Toplant ve Komisyon Calismalan

LA

2 9-12 Mays 2005 warihleri arasinda Saghle Bilisimi (He-
alth Informaiics} alamnda [aaliyel gésteren (SO/TC 215
{CEN/TC 215) 1eknik komitesinin, Almanya'da yapug)
toplantiya kaulim saglanousur.

3 Avrupa Birligi Komisyonu ve Norveg Saghk Bakanhg
keoordinasyonunda 23-24 Mays 2005 tarihlerinde Nor-
vec'de gergeklestirilen e-Saghk Konfterans: ve Sergisine

kanhim saglanmisur.

7 6-10.6.2005 tarihleri arasmda Casemix Summer School
Trieste, lralya'da "Saghk Hizmetleri Finansman Yonetimi-
nin Giglendirilmesi ve Yeniden Yapilandizilmas: Projesi”
kapsamimnda DRG (lamya dayali gruplama) egitimine ka-
ulun saglanmsar,

T 6-3 Haziran 2005 1arihleri arasinda Belgika’da Avrupa
Komisyonu e-Saghk Cahsma Grubu Toplanusina kaulim
saglanmusor.

7 Saglik Bilisimi (Health Informatics) alaminda faaliyer
gosteren ISO/TC 215 (CENT/TC 215} eknik komitesi
arafindan, 19 -24 Eylil 2005 tarihleri arasinda Japon-
ya'da duzenlenen teknik komite ¢ahsma grubu toplani-
sina kanlun saglanmisur

2 26-27 Eylul 2005 tarihleri arasinda Ingiliere’de gercek-
lestirilen “Klinik Bilgi Sistemleri, Elekironik Kaystlar, e-
Saghk” Konleransinda Bakanhgimizin e-Saghk (aaliyetle-
rinin sunumu gergeklestirilmis, daha sonva diizenlenen
panele panelist elarak katlin saglanmisar.

# 5-8 Ekum 2005 warihleri arasinda Slovenya' da 21,

Uluslararas1 Hasta Siuflandirmalan —Hasta Odakl Saghk
Sisteminde Vaka Bileseni Konferansina kanlim saglan-
s,

& 1-2.12.2005 wribleri arasinda Liksemburg'da dtizenle-

nen e-Saglik Calisma Grubu 3. Toplannsina kanhm sag-
lanmisiir.
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CKYSIKYS modali kapsarminda, “Bakanhgmmiz ve Diger
Kamu Kurum ve Kuruluslan Kadrolarina {1k Defa veya
Yeniden Acikian Atanacaklara Yonelilk Kura”, “Kurum-
lararas: Nakil Kuras1”, “Sinava Tabi Sézlesmeli Persone-
lin Malkil Yerlestirmesi” ve “Sozlesmeli Personel Nakil
Yeriestirmest” kuva islernleri gerceklestrilmistir.

Insan Kaynaklan Yonetim Sistemni (IKYS) kapsaminda,
SSK ve diger kururlarda calsmakta olup arnk Bakanhg-
miz elemai olan personelin bilgileri IKYSye aktarlmsur,

Personel Genel Mudirlaginde ¢ekirdek bir kadro olus-
turmak amacivla, Insan Kaynaklan Yonetim Sistemi
{1KYS) konusunda efitici egivimleri yapilnustr. Bu amag-
la Personel Gene! Midirlagn Bilgi Tslem ve [statistik Da-
ire Bagkanligvndan 10 kisilik bir ekip egitilmistir,

(ekirdek Kaynak Yonetim Sisterm ve ile Hekimligi Bilgi
Sistemi entegrasyonu kapsammmda Insan Kaynaklan Yo-
netim Sistemi {1KYS) modilinde Aile Hekimligi siste-
minde ¢abgacak olan saghk personelinin dzlik haklan-
nin takibini saglayabilmesine iliskin dizenlemeler yapl-



mis ve bu amagla oncelikle sdz kenusu personelin maas-
larim hazirlamaya yénelik bordro program tamamlana-
rak, Aile Hekimligi Uygulamasimn yapildhip Diizee 11
Saghk Madarlugirntn kullanimna acilmstir.

Yine Insan Kaynaklan Yonetm Sistemi (1KYS) kapsamin-
da, Personel Genel Madadigannn talebi dogrultusunda
personelin cerfilerinin, il saghk muduarliklerine posta yo-
luyla génderilmesi yerine, CKYS/KYS den il saghk mii-
durlaklerinin “taranrog imza” ile almast icin bir uygula-
ma gelistirilmis olup kullanilacak hale geticilmistir. Boy-
leblde terfilerin imzalanaralt, il saghk muadorlaklerine
posta yoluyla gonderilmesi yerine midirldk taralindan
ertesi gun ahnabilmesi saglanmustic, Yine personelin ata-
ma ve nakil islemlerinin de benzer sekilde yapilmas igin
gerekli program degisikliklerifilaveler yapilmisur.

Malzeme Kaynaldan Yénetim Sisteminin (MKYS) kulla-
mc ihtiyaglanina gore yapilan yeniden analiz ve asarim
sonrasinda prograrmm gelistirilinesine baglanmig ve Ayni-
yar, Demirbas ve Depo alt modillerinde, [dati ve Mali 1g-
ler Draire Baskanliginea gorevlendirilen personel ile yapn-
lan toplantilar nedcesinde kullame alepleri dogruli-

E

suncla gerekli degisiklikler ve/veya ilaveler yapilms olup,
Bakanhgimuizin temel ihtiyaclanm karsilayacalc sekilde
raporlar hazirlanoastr.

Soz konusu ¢ahsmalar sonucunda; 15.8.2005 warihi itiba-
nyla Aynivat, Demirbas ve Depo alt modiillerine kallani-
clann sisteme veri girmeleri saglanmus olup, Ugili ve is-

tenilen rapotlar hazirlanarak sistem, merkez tegkilanmz
ile il saghk mudarlaklerimiz taraimdan kullamtacak hale
gelirilmistir. MKYS Modila, 1.1.2006 rarihinden itibaren
kullanilacaktir.

ITU {(International Telecommunication) ile yarutilen e-
Saghk projesi cercevesinde ITU ¢-Saglik vzmant Dr. Sa-
lah MANDIL, 14-18 Subat 2005 tarihleri arasinda Bilgl
Islem Daire Bagkanhigina calisma ziyareti gerceklestirmis-
tir. Dr. MANDIL ile saglik bilgi ve iletisim platformu,
saglik bakua hizmetleri ysnetim bilgi sistemi, dijital ga-



Bilisim ve Saghk

Niheyt AKPINAR
5B Diyalog, Sayi 21

Saghlk Bakanlig) olarak, dlkemizdeki kamu kurumlanmin bilisim konusunda yasadign evre-
leri vakinen tecritbe etmekieyiz. Bu anlamda hentiz bilisim teknelojiieri ile ilk yakin temas
kurdugumuz dénemlerde biz de diger pek ¢olt kamn knrumu gibi éncelikle kurumsal ihii-
vaglarimz karsilamak adina projeler gelistirdik. 1k olarak tagrada vertlen saghk hizmeti-
nin izlenmesi ve yonetilebilmest amamyla 1996'te Temel Saghk Istanistikleri Modili
(TSIM) uygulamasy gelistirilmis, ardindan 1997'de Bakanh@imizin en temel dért kaynagim
olan insan, malzeme, finans ve ilag kaynaklanm yonetrael icin Kaynak Yooetim Sistemi
(CKYS) admi verdigimiz otomasyon projesine baslanmisne. Bugtin her iki uygulamamn da
gincellenmis surumiert kullanilmakiadir,

Diger araftan vine mali ve idari bilgilerin elektronik oriamda akrartimas: tgin Bakanhg-
miz biinyesinde de bazi uygulamalar gelistirilmistir. Bunlar arasinda en énemlileri sunlar-
dir;

Tek Diizen Muhasebe Sistemui (TDMS)

Saghk Bakanhig lhale Bilgi Sistemi (SBIBS)
Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi (TCMKS)
Yesil Kart Bilgi Sistemf (YKBS)

Performans Takip Sistemi (PTS)

Hastane Bilgi Formlan (HBF)

Performans Degeriendirme Formlart (PDF)
Evrak Takip Programi (ETP)

Hasta TakipSisterni (HTS)

Yukarida isitnlert verilen uygulamalann kapsamma ve gokluguna bakugumizda, ashinda Ba-
kanhgmizin bilisim 1eknolojilerini yogun bir sekilde kullandigim: hemen hemen tfim veri
thtivacin bilisiim teknolojilenni kullanarak karsiladign rahathkla gérebilivoruz. Ancak bi-
lisim teknolojilerinin kullanilmas: ile birlikie, nasil kullamidiklar, projeler arasinda politi-
ka birliginin varlign ve birlikte calisabilivliideri de oldukea snemlidir.




venlik ve elektronik saghk kayilan igin hazirlanmig olan
gereksinira dokdmanlan gozden gecirilmis ve nihai plan
clusturulmustur, e-Saghk projesi 2003 vl uygulama pla-
al hazirdlanmisnr

7-9 Mart 2005 rarihlerinde Ankara’da Tip Bilisimi Derne-
gi tarafindan duzenlenen e-Devlet Uygulamalan Konfe-
ransi ve Sergisi kanlum saglanarak Bakanhgimizin Bilisim
Prajeleri 1amulmistr.

17-20 Kagsim 2005 rarihleri arasimda Antalya'da Bakaunli-
gz ile Tip Bilisimi Dernegi, 2. Ulusal Tip Bilisim
Kongrest “Tip Bilisim 05” duzenlemistir.

Bakanhgimzin web sitesinde e-saghk cahsmalanm igeren
“e-sagllk”™ belama hazirlaumisur,

TSIM uygulamasimn web ortamina akiarilmasi ¢alismala-
nna devam edilimis olup, bu kapsamda 20035 yhinda aga-
gidaki cahsmalar yacitdlmistur:

E

Dagiuk veri tabaninda olan 81 il saghl mudarliugiane ait
saghk istatstile verileri son wransfer bilgileri ahpmus ve
web tabanh yeni veri tabamina atlmsir,

TSIMWER tabanh merkezi bir yapida yeniden tasarlamp
gelistirilen program, 7.2.2005 rarihinden idbaren il saglk
widarliklerindeki kullamalar igin veri girisine agilmisur.

Bakanhgimizin Merkez TSIM véneticileri tarafindan veri
girisi vapacak ve/veva verileri gorebilecek kullanicilarin
tanmumlaruna islemleri yapilous ve 24,2.2005 tarihinden

itibaren Merkez kullaniailarm da kallammina aglmsir

Veri Toplama ve Bildirim Formlan Koerdinasyen Komis-
yonu toplanns: 3.8.2005 tarihinde dizenlenmistic. Top-
lannda Komisyon Uyelerine ve ilgili personele, Hastalik
ve Hastahklara Bagh Gelisen Saghk Sorunlarimn Uluslara-
ras) Istatistiksel Stuflamasy, Verstyon 10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Healith
Problems 10th Revision-1CD 10) uygulamalan haldanda
bilgi verilmistir.

Verl Toplama ve Bildirim Formlan Koerdimasyon Komis-
vonu toplantist 22.1 22003 tarihinde diizenlenmistir. Top-
lanuida Komisyon Uyelerine ve ilgili personele, Temel
Saghk Hizineder Genel Madarlagi Gida Gavenligi Daire
Baskanhg: tarafindan TSIMWEB kapsaminda takibt yvapi-
lacalk olan Isletme Sulan Fonmu, Tgme ve Kullanma Izle-
me Envanter Formu haklainda bilgi verilmistir. 1l saglik
miudurlikleri rarafindan ilgili formlar yilhk ve 3 aylhik ola-
rak doldurulup merkezi veri tabanundan wim Tarkiye'ye
yonelik icme suyu ile ilgih bilgilere ulagilabilecekuir.

Bakanhgimz birimlerinin ve ozellikle hastanelerimizin
ihtivact bulunan malzeme ve hizmet ahmlan sonucuo olo-
san ihale kiyatlare arasindaki agin fivat farkhliklarin gi-
dermek ve yaklastk maliyetin tespitinde gerceket fivatlara
daha hizli ulasmasi amaclanan sistem ile ilgili olarak te-
mizlik, yemek, ilag, tbbi cihaz, demirbas ve ldt karsihg
cihaz edinme thaleleri kullamina aglmisor,



Bu acidan bakuginnzda, hala kurumsal agirbkh ve genellilde birimlerin ézel amaglara
gére wmsarlanmus, birbirivle entegrasvonu yeterince kuvvetli olmayan projelerin agirhkea ol-
dugunu ifade etmek durumundayiz. Ancak bu durum, gorinenin aksine bir dezavantaj de-
gil, vazimzm basglangreinda bahsettigimiz tizere, kamu kurumlarmm bilisim alaninda yasa-
dagi evrelerin dopal sonuclarindan ve ara atkularindan birisidiv. Dolayisiyla b gelismelerd
dogru okumak ve bir sonraki adimlarmiz igin biver basamak olarak kullanmak gerekmek-
tedir. Nitekim, bu uygulamalar, Bakanlign ilgili kurumlarmdalki personelin bir bilgi siste-
mi kullanmasina ve “kayit disiplini” kazanmasina bavok katlalarda bulunmustur, Bu saye-
de bundan sonra gelistirilecek olan entegre bir bilgi sistemine daha kolay nyum saglaya-
caklardin

Ulkemizdeki kamu knrumlan, arik kurumsal ihiiyaclarim karsiladiklan gozimlerimi bir-
likte ¢cahsabilir hale getirmek ve daha ¢ok vatandas odakli yeni projeler gelistirmelktedisler.
Ozellikle e-Deviet ad: alunda yiriiilen “Devlet Kapisi™ projesi, vatandasin tam devler ku-
rumianna dogrudan erismesi ve en temel ilitiyaglarnin elekronik ortamda karsitayabilmesi-
ni hedeflemelaedir.

Bakanltgnmiz tarafinda gelistirilen bazt projeler de benzer hedellere sahiptir. Bu anlamda
hern meveut bilgi sistemlerini entegre etmelk ve birlikte calisabiliv hale getirmek adina pro-
jeler yartiralurken; hem de dogrudan verilen saglik hizmerinin kalitesini artacak ve va-
tandasin da etkin bir sekilde kullamcisy olacagy e-Saghk prejeleri gelistirilmektedir

Meveut bilg sisternlerinin entegrasvonu icin, Bakanlik birimlerinin thtivaclan belirlen-
mekte ve her birimin kunllanacag) Minimium Veri Setlert {MVS) tespit edilmektediv. MVSTer
sadece saghk verileri konusunda degil; idari ve mali konularda da sahadan veri woplama
konusunda en onemli arag haline gelecektin Bovlelikle, aruk her birimin kendi ihtivacina
gore ayvri bir uygulama kullanmasi donerni sona erecek ve her birimin kullanacag MVS'ler
tek bir veri havuzunda toplanarak, ithtivac duyan tiun birimlerin kullanimima agtk olacak-
f.

Ciddi anlamda bir e-Saghl projesi olarak nitelendirebilecegimiz itk uygulamannz, Aile He-
kimligi sisteminin Duzce ilinde pre-pilot uygulamasimn baslamasivla hayala gecen Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)'dir. Cinki AHBS, ilk dela saglil verisini tretildigi verden,
vani kaynpagmdan, dogrudan Bakanhga ileten bir nygulamadiv. Uygulamanim kullanieilan




Ulkemizdeki nbbi sarf malzemesi ve tibbi cihazlanm veri
tabammn olusmruhnas: amaciyvla Bakanligimzea emin
edilerek Turkee've gevirisi yapilan Global Medical Device
MNomenclature (GMDN-Evrensel Tibbi Cihaz Terminolo-
jisi); yeni bir kodlama ve numaralandirma algoritmas
sistemi cergevesinde ulkemize yvonelik, rin marka ve
modelini de kapsayacak sekilde yeni bir “Tibbi Cihaz,
Sarf Malzemesi, Laboratuvar Cihazlan ve Killeri Veritaba-
m"” tasarlanmis ve uygulamaya konolmustur.

56z konusu bu veri tabammna girlg yapilabilmesi amaciyla
Saghk Endistrist [sverenleri Sendikas: (SEIS) ile Bakanh-
gumiz arasinda bir protokol imzalanmstir.

Gelistrilen bu program ile Tibbi Cihaz Yénetmeligi, Vi-
cudla Yerlestirilebilic Akeif Tabbi Cihazlar Youneumeligi,
vieut Disinda Kullamlan Tabbi Tam Uranleri Yonetneli-
gl kapsarmnda, trecicd, ithalatel ve bayii olaralk malzene
tedarik eden tam medikal Hrmalarin (ilag ve demirbas
malzemeler haricinde); adres, telelon, faks, e-mail bilgile-
ri, vergi kayu, ticaret sicil bilgileri, kalite sistem belgesi
bilgileri, sube bilgilert, bayii bilgileri, ureticisi, ithalatgist
veva bayisi oldugn kodlandinlmis arin bilgileri, bu aron-

lerin sahip oldugn CE belgelerinin, veren kurulug, veril-
digi tanih ve numaras: gibi kayw bilgileri, treticilere ait
kalite sistern belgesi bilgileri veri tabamma kaydedilmistir.

5oz konusu veritahanimt kullanacak web tabanli uygula-
ma yazihm Bakanlhigimzea gelistirilmisiie. Bu uygulama-
nm kullanacag) veritabanima 28.12.2003 wrih itibariyle
573 firma ve 25,928 adet veri girisi vapumis olup, veri
girilmesi islemine devam edilmekiedir.

lhale Bilgi Sisteminde yer alan ihale numarasinin ve ihale-
ye ¢ikan kurum bilgilerinin Kamu Thale Kurumu’ndan
elelctronik olarak abnmas: konusunda goriismelere baslan-
mus ve ilgili web servisi hazirlannugur. Alinacak bilgilerin
forman ve verilerin nasil iletilecegi konusunda ¢cahsmalara
devam edilrelaedin

n- Aile Melkimligi Bigr Sistemi (AHBS)

Saghkia Dénusinn Programimn en énemli bilegenlerin-
den biri olan Aile Hekimligi Uygulamasi, tam valandas-
larin mutlaka balgelerinde bulunan bir Aile Hekimine



ise, kununsal tarafta Bakanhk, 1l Saghk Mudurlikleri ve Toplum Saghg Merkezleri iken,
daha sonralan vatandasm da elekironik imzasim kullanarak kendi saghk veriterini gorme
imkant olacaktm.

Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden sonta yine yaygin kullamima elacak ve ozellikle Calisma
ve Sosyal Guveniik Bakanhi@ ve Maliye Bakanhgi'nun da provizyon sistemlerinde yogun bir
sekilde kullanacaklan bagka bir e-Saglik uygulamarmz da, Dokior Bilgi Bankast {(DBE) pro-
jesidir, Tiirkiye'dek: tium pratisyen hekim, uzman hekimler ve dis hekimlerine ait bilgilerin
bir araya gertirilerek pavlasima agilmasim saglayacak bu sistem, Thrkiye'de ilk defa kimin
gergelten doktor oldugu ve hangi brangta egitim aldigy konusunda referans bir sistem ola-
cakur. Bu sistem, MERNIS Kimlik Paylasim Sistemi'ne (KPS) benzer bir sekilde, Tirki-
ye'deki doktorlaa ait verilerin paylasilacag: bir altyap saglayacakur.

Bugtine kadar 104.948 uzmarn ve pratisyen hekimlerin tescil bilgiler ile birlikte egitim, ¢a-
listig ver ve iletisim bilgilerini iceren veri taban clusturulmns olup; dis hekimlerine ait
veri girislerine ise devam edilmekiedir.

Hem AHBS uygulamasin hem de Dokior Bilgi Bankas: projesini de icine alacak sekilde
kapsamh olarak virinilen diger e-Saghk ¢aligmalanimiz ise, Dinya Bankas: tarafindan fi-
nansmam saglanan “Saghkia Donigime Desiek Programt” kapsarminda yuriitiden 4. Saghik
Projesi'nin bir bileseni olan Turkiye Saghk Bilgt Sisteminin Gelistirilmesi projesidir. Bu
proje kapsaminda ¢ok  onemli mesafeler katedilmis, AYBS'de cldugu gibi sadece birine
basamale saglik kurnmlarindan veri toplamak degil, hem birinct hem de ikinci ve Ggnneu
hasamalk saghk kurumlarinda Giretilen verilerinin toplanmasi ve sevk zincirinin kurulmast
da amaglanmaktadir. Proje ¢iktist olarak, tamanvyla entegre, guvenilir ve genisleyebilir bir
bilisim altyaps: kurulmasi hedeflenmekiedir, Ayrica, olugturulacak Elektronik Sagitk Kay-
di veri havuzu azerinde detayl analizlerin yapilmasina imkan taniyacak Kara-Destek Sis-
remlerinin de gelistirilmesi ile, bu altyapidan en st ditzeyde favdalaniiarak bilgiye dayah
saghk politikas: gelistirilmesinde ¢ok énemli admnlar atriabilecekur.

Bu konuda yapilan calismalar, e-Saghk Proje Ekibi tarafindan kaleme alman e-Saghk bag-
ikl yazimyzda daha detayl olarak agiklanmstir.




kayith olmasin hedeflemekie ve vatandaglarm ikinci ba-
samak saghk kurumlanna muracaat etmeden énce aile
Hekimine basviumalanmni tesvik etmekiedir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Uygulamas: 2004 Mali Y1l
Yatirun programindan ihale edilmis olup, gelistirme sire-
cine 2005 yilmda baslanmsar.

Duizce'den excel formatingda toplanan il hane kavitlarman
TC kimlik numaralan Kimlik Paylagim Sisteminden kar-
silildanim bulma ¢ahismalar: yapilnus, bu ¢alismalar so-
nucu yaklasik %30 oraninda TC kimlik no ile kayit esles-

tirmesi gerceklestirilebilmistir. Ajle Hekimligi merkez ve-
ritabanima yuklenmis ve pilot il kullamalarmam kullam-
muna agilmigtr. Uygulamayr kullanacak olan personele
verinde ve mevkezde egitimler verilnistir.

Diuizee ilinde Aile Hekimligine gecis vapmus olan hekim-
lerirniz, Bakanligmmz aralmdan hazirlaulmms olan Aile
Hekimligi Bilgi Sisternt (AHBS) uygulamasim kullanarak,
yapnldar islemlerle (rovayene, sevk, tetkik ister, agila-
ma, bebek ve gebe takip vh.} ilgili verileri Bakanlik Mer-
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kez Teskilat'ndaki Elekironik Hasta Kayds (EHK) verita-
banina géndermekiedirter.

AHBS uygulamas ile Bakanhimizea gelistirilen ve/veya
uyarlanan bir¢ok kedlama ve sumflama sistemlert de ulu-
sal anlamda kullamm bmkam bulmustur. Ozellikle Ba-
kanh@umiz tarafinelan vyarlamast vapilan 1CD-10 tam s1-
nillama sistemi, AHES kapsanmnda ilk g basamag ile
kullanlmaya baslanmisnr. Bununla birlikee, ilaclar icin
ATC kedlan, ¢demeye dair Bitce Uygulama Taliman
(BUT) kodlan, brans kodlan, laboratuvar kedlarn da kul-
lamlmaya baglanmistir.

AHBS, alalli-isiemci mimaride geligtirilmis, kendi yerel

veritabam olan, dolayisiyla merkezle baglantist olmadigi
dururlarda da ¢alisma imkin veren bir uygulamadir. 1
Agustos 2005 1arihi iibariyle kabula yapilan bu uygula-
ma, basanyla cabsmnakta ve hekimlerimizin ihtivaglann
karsilamalctadar.

AHBS'nin yerine gelirdigi 1emel fonksiyonlar sunlardir:
i Muayene lslemleri,

& Sevk Isleraleri,

= Midahaleler (as1, pansuman vb),

it Bebek Takip,

m Gebe Takip,

m Cocuk Takip,

% Raporlar {Saglk, Adli vb),

2 Randevu ve Garev [slemleri,

= Balam ve Senkronizasyon lslemleri,
i Rapor ve Istatistiklerdir.

AHBS igin kullaniacak elan ve ihale kapsaminda yeni
alinzin sunuculann ve diger cihazlarin kurulumu tamame-
lanmisnr,

23-27 Mayis 2003 warihleri arasmda Dizce 11 Saghk M-
darlign saghk personeline Duzee'de Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi uygulamas: haklanda egitim verilmis ve progra-

nun kullanimi tamolmgnr



Saglikta yeniden yapilanma ve e-saghk

E-Saglik Proje Ekibi
Nihat Akpinay; Itker Kose, Br. Songill Dogan, Ahmet Ozeam, Emin Avdogan,
By Nihat Yure, Dy Mehunet Taleylioglu, Dr Mahir Ulgn, Dx Betigi! Giilites
5B Divaleg, Sayt 21

e-Devlet, e-Saghk, e-Maliye... derken, Internet ve bilisim 1eknolojilerinin her gecen gun
daha fazla alanda kullanima gectigini gormekteyiz. En azindan bu kelimelerin bizler icin
oldukes iyl anlamlar tasichging, bu uygulamalann hayanmizi kolaylasturacagim umit etrigi-
mizi s0ylemek yanlis elmaz. Ancak. dunyadaki bilisim projelerinin basan oranina baleig-
mzda, bu tir projelerin ok baganh olacagin ve gercekien hayaunuzi olumlu yonde de-
gistirecegini pesinen kabul eimenin oldukea iyimser bir vaklasim oldugunu da itiraf et
nek zorundayiz.

Diger taraltan basanh bilisim projelerinia, kurumlara etkinlik ve verimlilik acismdan son
derece dnemli katkilar sagladiklan da acikor. O halde, ozellikle e-Saghk gibi ulusal capta
vuratilen biligim projelerinde dunyadaki basanh ve basarisiz éraeklerin cok iyi analiz edil-
mesi, dogru tespitlerin yapiimas: ve yanbslardan ders cikanlmas havati éneme sahiptir,
LCnutmamahyiz ki eknoloji, thmal edilmesi mamkan olmayan bir aragur; ancak teknoloji
tek basima herseyin cozami degildir.

Prafesyonel anlamda, Bakanhgmmzda yuratalen e-Saghk calismalan, 2003 yilinda baslan-
lan ve Ocak 2004'te tamamalanarak saym Mustesar Yardimenmz Prof. Dr, Sabahattin Ay
chn'm sunusn ile ilan edilen Tarkiye Saghk Bilisim Sistert Eylem Plam (www sag-
lik.gov.tr/tsbs jeahsmalanina dayanmaktadir.

Bu plan, Hgili devlet kurumlar, tniversite ve sivil topham kuruluglarmn ver aldi 10 aym
cahisma gurubu ile yaruttlen ¢ok yogun bir calisma neticesinde hazirlanmstr, Halen devam
eimekie olan e-Saghk ¢aligmalarnin bu dokiman cergevesinde ilerledigini soyleyebiliriz,

T5BSmin hemen ardindan 2004 Mayis ayinda tamamlanan, hibe kredi ile yabanct bir heyet
1arafindan yioutalen “Saghk Bilgi Sistemlerinin Mimart ve Teknolojik Altyapt Analizi® ca-
ligmast da onemli tespitierde bulunmustur. Yine o donemlerde International Telecommu-
nication Usion (ITU) ile yaplan ishirligi cercevesinde E-Saglik konusunda pek cok alkede
iist diizey damsmanhk hizmeti veren Dr. Salah MANDIL ile birlikre cabimlmaya basland.
Bakanh@mizin IT damsmanlarnimn da katlasiyla Dr. Mandil tarafindan 2004 Ekim ve Ka-
sim aylarmda iki aym raporla Tickiye'de e-Saghk uygulamas: icin detayli vol haritalan ¢1-
karulds. Hatta, TUBITAK ve TUSIAD gibi kurnluslarm da bu tariklerde benzer faydali ra-
porlar hanirladiklanm ifade eomekie favda var.




24.6.2005 tarihinde Diszee 11 Saghk Mudirlugine gidile-
rele Aile Hekimligi Bilgi Sisterninin yeni versiyonu deger-
lendirilmisar. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi projesi kapsa-
mnda, Hastaneler ve Aile Hekimligh nygulamas arasinda
“Online Randevu” ahnabilmesine yonelik web abanl
program ¢aligmalan tamamlanmignr. Uygulamaya halen
Duzce ilinde devam edilmektedir. Aynica hasianeler ve
Alle Hekimligi Uygulamas: arasinda veri alisverisi yvapa-
bitmesine ynelik ¢alginalara devam edilmistin.

Bakanhgmizea temin edilen Aile Hekimligi Bilg Siste-
minin TSK Saghk Komutanhginea da kullamlmas: talebi
tzerine ilgili kisilerin kanlim ile bir toplant diizenlenmis
olup, uygulama yazihim yevel olarak TSK'ya karulmustur.

Dizce ilinde, Alle Hekimligi Sistemni icerisinde galisacak
olan ve Bakanligimizca atamalart yapilan Aile Hekimleri-
ne, Ev Halk: Tespit Fislerine gore hasta kayitlar yapil-
misur. 2003 yih sonu itibariyle uygulamay kullanan 98
Aille Hekimi bulunmalktadir.

Alle Hekimlerinin disiince ve tecribelerini birbirleriyle
paylagabilecelderi bir forum ortarm olusturalmustar. Hey

hekim kendi kullamc ve gifresivle bu foruma katilabal-
mekiedir.

Temel Saghk Hizmederi Genel Mudurliga ile 28.12.2005
tarihinde Aile Hekimligi ve Temel Saghk Istatistikleri Mo-
dili ile entegrasyoru konusunda cahismalara baslanrmsur.,

7= Yesil Karr Bilel Ststemi (YKBS)

Yesil Kart sahiplerine ail bilgilerin genisletilmesi, bu bil-
gilerin sirekli gancellenmesi ve Yesil Kart sahiplecinin
Emekli Sandigr anlasmas olan eczanelerden ilag teminle-
rini kolaylasurmas: amaciyla Tarkiye genelinde tek bir
merkezde toplamayt hedefleven otomasyon sistemine
9,11.2004 tanihi iubariyle baglanmistr.

Yegil Kart Bilgl Sistemnine www.saglik. gov.ir/vesil adresin-
den ulasilabilmekiedir. Sistemde yapilan bilgl girtsleri ve
gincellemeler Emekli Sandigr ile paylagilmakiadir,

Turldye genelindeki Yesil Kart Merkezleri, Otokopili Ye-
sil Karthlarn, diger bir ifadeyle 13 Haziran 2004 tarihin-
den sonta verilmeye haslanan Qrokopili Yesil Kartlilanin
bilgilerini, ya YKBS giris ekranlan vasitasiyla ya da mans-



Goraldagn dzere, 2004 wili, e-Saghk konusunda pespese analiz calismalarinin yapiidigs,
konunun dunyadaki érneklerinin incelendigi ve ulusal yol haritalanmn gikanldig bir yil
olmustur. Belki de ilk defa Bakanhigimiz, teknoloji konusunda uzmanhk gerektiren bir ko-
nuda cok bliydk bir birfkime sahip olmus ve yine ilk defa saghk bilisimi konusunda takip
eden degil; vol gosteren, standartlan belirleyen bir konuma vikselmistir,

Stiphesiz 2004 yih sadece raporlama ve analiz cahsmalan ile gecmedi. Ulkemizde birinci basa-
mak saghk hizmetinde yapilan devrimler, bilisim teknolofilerinin de en yaygin sekilde kullan:-
mum beraberinde getirdi bir baska deyisle, kacimlmaz kilds. Soyle ki simdive kadar verinin
aretildigi yerden toplanmaras: sebebivle yasanan kalitesiz veri ve yanlhs/eksik bilgi sorunu Af-
le Hekimligi nygulamast ile birlikie hayaiz gecirilen Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ile
asumaya basland. Simdilik sadece Ditzce'de uygulanmakla biriikie 2006 yal icerisindeki tik
asamada hedeflenen 10 ilde AHBS uygulamas: kullaniacak ve Aile Hekimlerinin yapuklan is-
lemlere dair veriler Bakanlga elektronik ortamda gtivenli bir sekilde iletilebilecelauir.

Esasinda AHBS uygulamast, beiki de tilke capinda en yaygin kullanim imkam bulacak en
omemii e-Devler ve e-Saghk uygulamas: olacakur,

2005 yili, AHBS ile birlikte, sadece birinci basamak hizmetlerini degil, tam sagik kurum ve
karuluglarnn kapsayacak bir ¢coziim icin kollann sivandigr bir vil oldu. Ditnya Bankasi kre-
disi ile finanse edilen Saghkia Dontigame Destek Program: kapsaminda Bilgi Islem Daire
Bagkanhg (BIDB) tarahindan yaromlen E1 bileseni, o zamana kadar vapilan analiz cahs-
malaninin aruk uygulamaya gecirilmesi igin gerekli mali destegi sunmakeaydh. E1 bileseni
cercevesinde Bakanhgirmzin almakia oldugu ve almay planladigi pek cok hizmet, dona-
mm, haberlesme, ghiveniik ¢ézimieri meventrur. Bunlardan 2006 yih icerisinde yapilmakia
olan danigmanhk hizmetlerini sovle siralayabiliviz;

Ulusal Saghk Bilisim Standartlart'nin gelistinilmesi,

Ulusal Saghk Veri Sozlngd'nitn (L5VS) hazilaninass,

Minitmum Saghk Veri Sedertnin {MSVS) belirlenmesi,

Saghk Bilgi Referans Sistemi (SBRS} /Kodlama sistemleri paylagim sistemt
Elektronik Saghk Kavd: (ESK) veritabamnun 1asarlanmasi,

Hastane bilgi sistemnlerinin temel modillerdnin detayh standarilarmin belirlenmesi,




{er dosyalar yolu ile Bakanlhigimiza ulasunlmaya devam
edilmistir. Emekli Sandig: ile paylasilan yesil kart sahip-
leri bilgilerinde TC kimlik numnaras givilmesi zorunla
tutulmusiur,

Bu giine kadav yapilan ¢ahsmalar sonucunda Yesil Kart
Bilgi Sistemime yapilan kayit savist 10.742.304°¢ ulasnus
olup, Emekli Sandigr Genel Mudiriagane her giin ditzen-
li bir sekilde yeni kawntlar ve degisiklikler iletilmektedir.
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19 Ocak 2005 wrihinde Resmi Gazete'de yayinlanan “Ba-
z1 Kamu Kurum ve Kuruluslanna Ait Saghlk Birimlerinin
Saghk Bakanhgina Devredilmesine Datr 3283 Sayih Ka-
pun” ¢ergevesinde Bakanhgnmza devrl gergeklestirilen
kamu kurnom ve kuruluslanna ait hastanelerin hilgi siste-
mi meveut durumlannim tespitine yonelik anket calisma-
st yapilugtir.

Sosval Guvenlik Kurinnlarindan hak sahibi vatandaglari-
mzin, saghik hizmed almak Gzere Bakanhgirmza bagl ola-
rale hizmet vermekte olan tim hastane ve semt polildinik-
lerine muracaat etmelen durumunda; saghk kurmmnlan-
mizda hak sahipligi online provizyon alma islemini yap-
mak icin gerekli a3 gavenligi onlemleri ile internel erigim
aliyapilan tesisi l2mamlanmsur, Boylece Bakanhgimiza
bagh olarak hizmer vermekie olan tiim hastane ve semt
polildinikleri, halc sahipligi online provizyon alma islemini
yapabilecek durumda olup Sosyal Givenlik Kurumlan ile
koordineli cahsmalara baslamlmisnr.

Bakanligimiza bagl wom kurum ve kuruluslarin standart
ve kendi kurumunun ihuiyaglarma uygun bir ilgisayar
donammina sahip olmalarint temin etmek maksadiyla
*2004 Yili Bilgisavar ve Cevre Birimleri Ahm Kilavuzu”
olarak hazirlanmis olan doldimanm, yardtilen arastirma
faaliyetleri neiicesinde gimeellenerek “2005 Yl Bilgisa-
yar ve Cevre Birimleri Ahm Kilavuzu” adi altinda Balan-
Iik web sayfasinda yaynmianmistr,

Emekli Sandigh, Bag-Kur ve 55K gibi Sosyal Givenlik

Kururolanndan hak sahibi vatandaslarnimizin, saghk hiz-
meti almalk vizere Bakanlhigumiza bagh claral bizmet ver-
mekte olan tim hastaneler ve semt polikliniklerine mu-

racaat etmeleri durumunda; hak sahipligt on-line proviz-
yon alma islemini yapmak Gzere gerekli ag givenligi dn-
lerleri ile inlernet erisim altyapilarn tesisi tamamlanns-
or. Frovizyon islemlerin uygulanmasina 1.7. 2005 rarihin-
den itibaren baslanuist.

Bakanhgmiza bagh tim hastane ve semt polikliniklerine
bagvuran Emekli Sandigy, Bag-Kur, Yesil Kart ve 55K
mensubu haswalann, hak sahipligini on-line sorgulamak
iizere yapuan provizyon islemlerinin, 11.7.2003-
17.7.2005 tarihleri arasmdaki sonuclan hakkinda bilgi
edinmek amaciyla 20/07/2005 tarihinde Bakanlik web

“sayfasinda yayimlanan anket, 26.8.2005 tarihinde ta-

mamlammusir.

Q. Networlk metleri ve

il saglk mudtirloklerinia hat baglann mzlarmin artrm
ile ilgili olarak calismalar yapilmms olup, mudarluklerin
illerinde bulunan telekom mudirloklerine bagvurulan ile
birlikre devreye almmuslardie. Baylece mudirlukler inter-
net ve Bakanhguniz bilgi sistemleri ile ilgili islemlerini
daha hizh yapabilinektedir. 81 11 Saglik midiuligi ve
uzak birimlerin noktadan noktaya olan baglannlarmi en
az 512 Kbit, max +2048 Kbit mzina gakarnlmshr.
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Bakanhgumezca, e-Saglik projesinde recete ve diger islem-
lerde kullamilmas: icin “Ulusal Doktor Verd Tabam / Dok-
tor Bilgi Bankas1” kurulmas: amaglanmstr, Tockiye'deli

tium pratisyen hekim, uzman heldmler ve dis helamierine
ait belitlenen fonmal bashklan alunda veriler tutulacakur.

Turk Tabipler Birligi (TTB), Milli Savunima Bakanhg,
Yiksek Ogretim Kurolu Bagkanhg ve Ozel Hastaneler-
den gelen veriler veri tabanina aktarilmsnr.

CEYSAKYS modualinin kullandipn vert tabamnda ihdsas
alt modilinde girtlenler aym veri tabamina aktatlnus an-
calk meveut, Tidayve'dela hekim sayisina gove veterh sa-
yida olmadifindan soz konusu bu veri tabanim kullana-



Avrupa Birligi hasta bilgileri mahremivetineg dair kriterlerin arasunlmas:...
Damgmanhk hizmetleri chginda, 2006 yil igerisinde yapilacak olan ihale ile, e-Saghk icin
gereldi donamum, yazilim ve haberlesme altyapist da remin edilecek ve 2007 ik yansinda
pilot uygulama tamamlanmes olacaknr.

2006 yih icenisinde devam eden Ulusal Saghk Veri Sézlugn (USVS) ve Minimum Saghk Veri
Setlerimin (MSVS) belirlenmesi calismas, Glkemiz igin son derece onemli, devrim niteligin-
de caligmalardir. Saghk sisteminin yonetiminde dogru bilgi ile pek cok hayatin kurtarilacag:
acikur. Ne yazik ki; saghk yometiniinde en biyak sorunumuz da tam bu noktada ortaya ¢ik-
miaktadir. Malesef cok boytlk gayret ve maliyet sarfedilmesine ragmen sahadan dogru veri-
nin temini bir tarlu gerceklesememekiedir. Bunun sebeplerinin analizi ve ¢ozam alternatif-
lerinin degerlendirilmesi, bu yazimiza sigmayacak boyuttadir. O nedenle sadece, dinyadaki
basanli orneklerden yola gkarak belitledigimiz coziimu aciklamakla vetinecegiz,

Ulusal Saghk Bilisim Standartlan bagh@ alanda bahsettigimiz USVS ¢alismas: neticesinde,
veriyi Greten ve kullanan taraflanin, aym veriden aym manay: anlamalarmm ve ayn: amacla
kullarmalariu temin etmeyi saglayan ve gerekli tim verilerin detayh bir sekilde tarumads-
& bir sozlik gelistirilecektir. Bu sozlik igerisinden bazi veriler segilerek Minimum Saglik

Veri Setleri (MSVS) olusturulacakar,

MSVS armegin; Bebek [zlem Veri Seti, Gebe Izlem Veri Seti... seklinde belirlt bir hizmet
amnda octava ikan veri setlerini ifade edecek ve kullamlan bilgi sistemi tarafindan agik
bir teknoloji (XML Web Servislert) kullamlarak Bakanhga iletilecckiir. Dolayisiyla simdiye
kadar kagit ortamda saghk kurumlarindan 11 Saghk Mudarluklerine, oradan da Bakanhga
iletilen ve analiz edilmesinde ciddi sorunlar yasanan bu veriler, aruk dogrodan uretildikle-
ri yerden ve elekironik ortamda giincel olarak elde edilecektir,

Minimum Saghk Veri Setlerinin Bakanlikta toplanmas ile olusturulan Minimum Flcktro-
nik Saghk Kaydi (ESK} veritabany, tiun birimlerin ve gerekriginde vatandaslann erisebile-
cegi bir sistem olacakur,

Ulusal Saghtk Veri Sozlugiinin hazirlanmass ve Minimum Saghk Veri Setleri'nin belirlen-
mesi, Bakanbgmmzin veri toplama konusudaki disiplinini de giclendirecektir. Meveut du-
rumu sembolize etmek adima merkez teskilat birimlerinin, genellikle sadece kendi ihtiyac-
larirn esus alarak, tim tasra teskilat: birimlerinden veri istediklerini gormekieyiz.




cak yeni bir web uygulamasi yazilarak verilerin goncel-
lestirilmesi icin i Hastanelerimiz ve il saghlk midor-
liklerimizin kullanunma acilrmsur

11- Hastane f';[<'i|'; Formi

Bakarhigimz Keordinasyon Merkezi ile birlikie; hastane-
lerin toplam uzman ve pratisyen hekim sayisi, gun icinde
dizenli olarak muayene yapan uzman ve pratisyen he-
kim say1s1, gan i¢inde dizenli olarak muayene yapilan
oda sayis1 ve ayhk toplam muayene saylarinin girilebile-
cegl web tabanh bir uygulama gelistirilmistir. Hastanelere
verilen kullamer adi ve sifreler sayesinde forma isienilen
bilgiler aktanlabilmelktedir.

12- Asi Stel Konwol Program;)

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu ile birlikee; bi-
rinci basamak saghk kurulislanmn trin sweklannm {as,
antiserum, enjektdr} elekronik ortamda dagilumlannin,
urin ozelliklevinin (ady, grubu, dozaji ve miadi) belir-
lenmesi ve bu uranlerin kurumlar arasinda hiyerarsileri-
ni takip etnek amaciyla web tabanh Asi Stok Konirel
Program gelistirilmigtir.
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“Istanbul’da 6 Eylul 2005 - 11 Eylul 2003 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilen wluslararas) kanlnnh CeBit Euro-
asia Bilisim 2005 Fuan Kamu Sekiéri bolimu e-Devlet
Sergisine, Saghk Bakanhg Bilgi Islem Daire Bagkanhgin-
ca kaulm saglanimusur.

Fuarda, Saghk Bakanhg Tarkiye Saghk Bilgi Sistemi / e-
Saghk (TSBS), Cekirdek Kaynak Youeumi Sistemi
(CKYS), Temel Saghk Istatistiklen Modula (TSIM), Has-
ta Takip Sistemi (HTS), Yesil Kart Bilgi Sisterni (YKBS),
Saglik Bakanligi Thale Bilgl Sistemi (SBIBS}, Tibbi Cihaz
ve Malzeme Kayir Sistemi {TCMKS), Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS), Saghk Bakanhg llerisim Merkezi Sistemi
(SABIM), Cografi Bilgi Sistemi (CBS) ve Tek Duizen Mu-
hasebe Sistemi (TDMS) projelerinin 12mum yapiloisor.

Aymica Kamu Sekiora Forum bolumiinde Bakanligimiz
bilisim prejelerinin sunumu gergeklesticilmis olup; SB
Divalog Dergilerinin cesitli saytlart, Aile Hekimligi Turki-
ye Modeli, Saghk 2004 ve Saghkta e-Dénuisium (Turkge-
Ingilizce} kitapgiklan zivareigilere sunulmustur.
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Halbuki, kimin hangl veriye neden ihtiyac duydugu ve bu veriyi sahada kimin ne zaman
areitigl belirlenip, sahadan gelen veriler / Minimum Veri Setleri tek bir veri havuzunda
toplanarak, cok daha az maliyetie daha kaliteli veri toplamak mimkin hale gelecekrin
Herseyden onernlisi, kurulacak olan Karar-Destek Sistemi ile detayh analizler yapilarak
Saghk Politikalan daha bilimsel ve teknik vontemler kullamilarak yapilabilecekrir.

E-Saghik alamnda yaptugimiz ¢alismalarn anlatirken, sadece kurumsal ihtiyaglanmizi karsi-
lamaya odaklandigimiz izlenimi vermis olabiliriz...

Halbuki her seyden dnce, Minimum Saglk Veri Setleri ile Bakanliga gonderilen saglik ve-
rileri sayesince, sirveyans sisiemi ve erken uyan sistemi gibi saghk hizmer kalitesini aru-
rrer uygulamalar gundeme gelirken; diger tarafta Aile Hekimlerinden hastanelere gidecek
olan valandaglanmizin randevn ve sevk iglemlerinin elektronik ortamda yapilmas: gibi
servisler de hayata gecirilecektir.

Ayrica, verilerip otomatik olarak gonderilmesini saglayarak, ashi gorevi saglik hizmeti ver-
mek olan saghk personelimizin rapor ve bilgi formu haznirlama gibi idari islerini hafiflete-
rek verimlilikierini aruracakinr.

Dogum ve olum olaylanmn takibinde ve bebek, cocuk, kadin ve gebe izlemlerinde sagla-
yacagi imkanlar da vine dogrudan vatandasumzin saghigina yonelik visk ve tehditlerin er-
ken farkedilmesine ve mudabalenin hizla yapilmasina yardimer olacakur.

Bilisim teknolojilerinin gin gectikee hayatumiza daha fazla nifuz ettigi bu yillarda, “e”siz
bir saglik yonetiminin aruk daha fazla devam edemeyecegini ve gelisim-degisim dongasi
icerisinde thm paydaslann esgudam ile hareket eumesi gevekrigini dastniiyornz.

Bu nokiadan hareketle, Bakanl@imizea yoritilen projelerde basta Maliye Bakanligr, Calis-
ma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi, Milli Savanma Bakanhg:, Universiteler ve ilgili Sivil
Toplum Kuruluslar ile devamb isbirligi icerisinde calisilmakiadiy,

Boylece, son 2-3 yldir gergeklestirilen baz Saglik ve Bilisim Projelerinin, kurumsal an-
lamdan ¢ikarak artik Tarkive icin ilgili paydaglann da ortak kullanabilecegi hale getial-
mis olmasi, Bakanligimizin en énemli basarilarinda birisi olduguna inanmaktay:z.
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181 sayih KHK'nin 18, maddesi ile 1983 vilinda ku-
rulan, “Arasurma Planlama ve Koordinasyon Kuru-
lu Baskanligl”, 22.12 2005 rarih ve 5436 sayili Ka-
nun ile kaldintarak yerine, “Strateji Geligtirme Bas-
kanhg” kuwrulmustur.

Temel politika “Saglhikh Yasama Hakk:"nin tum un-
surlariyla tesis edilmesidir. Bu amagla ¢aligmalarda
hizinet alanla hizmet verenin memnuniyeil esas
ahnrmsnr. Yillarchr ihmal edilmis ancak bekiemeye
tahammalu olmayan projeler kararhihkla hayata ge-
cirilmistir.

*Insan odakly, daha gagdas, daha kaliteli, hasta
memnuniyetini esas alan hizmet sunumu i¢in cahs-
malar sordurilmekiedir.

7 el e
Performansa dayali ek édeme:
i Verimlilik arng,
= Calisanlara daha ¢ok kazanma imkam,
# Hasta memnuniyetinde arus,

= 3000°2 yakm muayenchanenin kapatitmasi. (Sekil 17)

-

Mali engeller

Mevzuat Engeli

Fiziki engeller

Burckratik mekanizma

Yeni finans modelleri gelistirilerek |
Yeni duzenlemeler yapilarak

Daha ¢ok ¢absilarak

Dogru, hizl ve etkili kullamlarak
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31 Aralsk 2002 :
a8 Part-ine 41 Arahk 2003 o
o Fail-dme 31 Aralsk 2004

31 Aralik 2005

Sekil 17- Saglik Bakanhig! part-time uzman oram (%)

*Saghk hizmetlerinin kalitesinin ve etkinliginin ar-
unlmast, personelin hizmer katkist oraminda dina-
mik bir siire¢ dahilinde doner sermaye gelirlerinden
yararlandinilmas: amaciyla performansa dayali ek
odeme uygulamasina gecilmistir. Hastaya hekim
se¢nie hakkl veren saghk calisamina, urettigi hizme-
te paralel ek odeme éngoren bu hizmet 2003 yilin-
da baglatilmis ve uygulama ilke geneline yavaimlas-
urilmstir,

Hizmet sunumunda hasta memnuniyetini hedefle-
yen ek ddeme uygulamalarinda, belirl arahklarla
duzenlemeler gézden gecirilmis ve performans: aru-
net yonde tedbirler alinrmsur.

Doner senpave uygulamalannda veud
& Yeni bina ve ¢k bina yapimu,

# Ambulans, cenaze arabasi, alim,

m lhale bilgi sistemi,

2 Saghk kuruluslaninda kredi karu ile 12 aya kadar
taksitli ddeme,

:

- |
(7]

=t Ozel veya kamu sektorimden yillara sari hizmet
satin alinmas.

Bakanhgimmz uygulamalarinda ilk defa yapilan calis-
malar ve saglanan kolayhklarla, gelirleri oldugu hal-
de hizmet sunumu ile dogrudan ilgili olan ihtiyagla-
rina bu gelirlerini harcayamayan saghk kurumlan-
nin, biiyuk mikiarda harcama yapmay: gerekiiren
tibbi cihaz ve bina gibi yaurnimlan, ozel veya kamu
sekeortinden yillara sari hizmet saun almasi yoluyla
temini icin gerekli duzenlemeler yapilmisur. Yine
ayn1 amacla personel stkinnst olan kurumlarimizin
bu agiklarim da hizmet saun alarak kapatmasi
sonucu hasta bekleme siralan eritilerek kaynaklarin
etkin kullanumy ile verimli ve yerinde hizmet ahn-
mas1 saglanmusur.

106 sayill Yonetmelikie yapilan degisiklikle yanmm
program ile iligskilendirilmesi kaydivla Bakanlik
adna insa edilecek yeni veya ek binalanin vapim gi-
derlerinin kurum ve kuruluslanmizin kendi déner
sermaye kaynaklarindan karsilanabilecegi hitkmi
getirilmigtir,

Kurumlanmzea doner sermaye kaynakh yapilan
mal ve hizmet alun ihaleleri tamamen serbest bira-
kilmis kurum ve kuraluslanmizim kendi kararlaxim
kendilerinin vermeleri saglanms, is ve zaman kayin
ortadan kaldimlmstir.

Hastanelerin déner sermavye gelirlerinden saun ala-
caklar ubbi cthaz, makine, techizat alunt ve bunla-
rm. onanmt ile bina ortamlarinda limite bagh ol-
maksizin demirbag, biiro malzemeleri ve biro maki-
neleri alminda ylhk toplam 1 milyon YTUyi gec-
memelk sartyla, Bakanhgimezdan izin alinmaksizin
temini icin kurum jta amirine vetki saglanmgur,



Hastane Performansi Nasil Olciliir ve 1zlenebilir?

Menmmet DEMIR, Bayram DEMIR. Harun KIRIEMAZ
SB Diyalog, Sayr 10

Bakanhigmuz hastanelerinde 2004 yih basindan iiibaren uygulamaya basladigimsz “performan-
sa davah ek ddeme” sistemi dinamik bir sekilde devam etmektedin. 2005 yilinda “kurumsal kabi-
teyi gelistivme ve kurumsal performans” kavramn gindeme almarak uygulamaya yeni bir boyut
getirilmistir. Bu cercevede hastane hizimetleri ivilestivre ¢alismnalanmm izlenmesi aqisindan

“hastane performans: nasud olcilir ve izlenir?” sorusunun cevabi Danya Saglk Orgiui Avrapa
Ofisi raporlan ve bu konunun vygulandigy tlke 6rnekleri analiz edilerek verihmeye cahsilmistin,

Olgme, kalite gelistirme konseptinin temeli olarak kabul edilmekredir.

Olgme vontemiyle, hastanelerin saglid hizmetlerind iyilestirmesi konusunda  gergekte ne
yapitklanmn tammianmas: ve hastanelerin iyilestirmeler konusunda yaptklannm belivlenmis
hedeflerle karsilasurtlimas: mitmkin olacakuor.

Oleme stratejilerinin etkisi bazi unsurlara baghdir. Bunlarin bashealary: olctimin amaclan,
ulusai kuliar, tekniklerin nasi uygulandikian ve elde edilen sonuclann nasil katlamldiklardie
Performans dlgum sistemlerinin kurgusu, nihai hedefl elarak bireysel hatalar: belirlemeden

¢ok hastane perfermansin {yilestirmeyi amaglamahdir.

Performans olcim sistemleri sadece tek veri kaynagima dayanmarmals, farkh bilgiler kullanmalidir.

Performans dlgim sistemlerinde hastalar sisteme belirgin bicimde dahil edilmeli ve hastalarin
vermis eldukian gorasterin sonugian seffaf olmali ve halkin serbestce erisimine agik olmahdir,

Hastanelerin, bagmaiz kuruluslarca yapilan degerlendinmeler icin zampamuda, dofru ve tam
veri temin etmelerinl motive etmek Gzere, geffallile, profesyonetlik ve sorumbuluk kaltirantn
gefistirilmest gerekmekredir.

a-Meveut mevzuatlar gergevesinde yapilan denetimler ve incelemeler.
b-Hasta ve hasia yalanlarma yonelik anket-saha arastirmalar,
c-Bagimsiz kurnloslarca yapiian degerlendirmeler.

d-Istatistiksel gostergeler,

e-Ozdegerlendirme simegleri
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1215 saymanhk tek diizen muhasebe sisternini
uyguluyor.

 [hale komisyonlarinda gorev yapan 300 kisiye
KIK ile birlikte egitm verildi.

@ 2005 yihnda Marmara Bolgesi Yonetici Egiimi
yapildi.

i lslzimeler daha verimbi calisiyor

@ Saymanlik muhasebe bilgileri Bakanlikea izlene-
rek gelir-gider ve bor¢-alacak durumlar ginlik 1a-

kip edilivor.

Merkezden takip edilerek kvrumlann mali hareken-
ne yon vermelk tizere Tek Diizen Muhasebe Progra-
mina gegilmistir, Bakanlhifimizea hazirlanan standart
Merkezi Veri Tabarimn Tek Duzen Muhasebe Prog-
rami, kurumlarnmizin bagh oldugu saymanliklara
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Hastanelerin genel olarzle yayinlapmms dozenlemelere uygunluguny izlemek igin yasalaria
belirtenmis inceleme mekanizmalan bulunmakadir Bunun disinda daha ozellikli olan VAngIn,
hijyen, radyasyon, enfeksivon kontroli, kan nakli ve ubbi alet ve ilag denetimleri de vardir.

Denetim standartlary, yapurm gictne ve setfafhga sahip olmaldir

Zot da plsa zamanmda gonicellenmeleri gerekir,

Standartlar, hastanenin ¢alisinas) ve hastalara veterli hizme: sunmalan icin asgari standartla-
T gosterirler.

Standartlar hastane performans konusunda yeterince yol gdstermezler.

Lisans vermek icin vapilan denetimler yeni hastanelerde, ozellikle de ézel sekrodr hastanele-
rinde yapiliz

Meveut mevzuatlar cercevesinde yapilan denetimler ve incelemeler, verel olarak bir hitkiamet
kurulusu tarafindan yapildiginda personel veya hastalaria paylasilirlar. Denetimler ve inceleme-
ler merkezilestirildiginde sonuglar genelde personel veya hastalarla paylagilimaz.

Meveut mevzuatlar gercevesinde yapilan hastane denhetimi ve incelemeleri standartlara ny-
guniupn arar. Yeterhilik icin asgarl gereklilikler cinsinden performaust dlger. Yenilikleri tesvik
etmez ve hasta ve hastanelerin bilgilerini gelistirmesz.

Hasta ve yakinlarina yonelik standardize edilmis anketler hastane performansim ulusal di-
zevde belirgin bicimde dicebilir.

Hastane performansi saghk egitimi, hastamn yetkilendirihnesi-gi¢lendivilmesi, konfor, sika-
yet mekanizmalan, bakumin surekiiligi gibi konulara daha odakl: hale getirilmelidin

Hakiimet, sivil toplum orgiitleri ve yerel vouetimler hastalan haklarindan haberdar etmenin
ve bazen ¢ok diguk olan beklentilerini arttirmanm arayis icinde olmalidirlar. Bu hastalarn be-
yanlarmt yaymlayarak ve hasta haklanmn korunmasim yasalagtirarak yapdabilir. Bu sekilde
hasta ve hasta yakinlarina yénelik anketler, saghk bakim ve sonug denevimlerini hastalarin ve
atlelerin algiladig sekilde degerlendirir

Hestalann algilayislanina yonelik sistematile deperlendimmeler vapilmas: snem kazanmakiadir,

Anketler, verel kagit-kalem anketerinden, ulusal kapsamh dijital anketlere uzanan bir skala-
da belirlenebilir.

Ulusal anketler stanidart tekniklerle, bagimsiz kuruluslar taralindan yuragalor, Yaymlanan so-
avgiar hastanelerin performansini belirlemede etkilidir.
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Bu metodun avantajiari, kamuoyu ve hastalarin neye deger verdiginin kolayea olgebilmesidir,

Hiktmetler kamn hastaneleri igin olumsuz sonug veren anketleri aciklamakta isteksiz ol-
mazkiadiclar.

Aslinda hastalarm bityink coganlugumun diisik beklentileri vardir ve memnun edilmeleri
oldukga kolaydr.

Harvard Tip Okulundaki arastirmacilar hastalann dostnce ve deneyimlerini dlemek icin
standardize edilmis bir enstritmamn gelistirmislerdir. Bu ilk olarak ABD'de hastanelerde yatan
hastalarla ve yalanlaniyla telefonla midakat icin ulusal dizeyde uygulanmmstir, O tarihien sonra
da Picker Anketi adiyla Avusiralya, Kanada ve farkh Avrupa ulkelerinde nyeulanmisar. Olumbn
Picker skorlar: Michigan hastanelerinde sikayerleri ve beldenmedik sliumleri belirgin bicimde
azaltmsir

Ingiliere'de biitin kastanelerin her yif kendi yerel anketlerini yapurmalan sart kosulmalkea-
dir. Bu anketler ulusal performansin izlemesi ve referans elusturulmast icin standart sory setini
icerir. Sonuglar ulusal performans degerlendirilmesinde kullanilmak igin saghk departmanima
gonderilir. Birlegtirilen sonuglar internette yayilanmakiadir. Yaymnlanan sonuclar hastalarm
tercihderini belirlemekie etkili olmakiadr,

Fransa, Yunanistan, Hollanda. Isveg ve Ingiltere gibi dlkelerdeki calismalar hastaneler arast
karsilagtirmalarin yerel voya bolgesel sevivede etkili oldugunu sostermistir.

Farldh derecede gontdhi ve bagmsiz olan ba programlar ziyaretler, anketler, degeriemeler ve-
ya denetimier yoluyla dahili 0z degerlemeyi harici goruste birlestirmel icin acik standarilar
kullan:elar.

1SO serntifikasyonu hastane performansum hastane fonksiyonu ve amaclarna gore degil kali-
te sistemleri icin uluslararas: standartlara uyguniuguna gore olcer.

Degerlemenin detaylan kamuya agk degildir.

150 9000 hastane performansindan ¢ok yonetimsel prosedurlerle tigili olmaktadir.

Standartlarn terminolojisini saglik bakimuyla iliskilendirmek zordur ve yorumlar ulusal k-
runlar arasinda degistklik gosterir,

Denetim sureci, standartlara uygunhigu test eder ve organizasyonel gelismeyle ilgilenmez.
Az sayida hastane 150 sertifikasing sahiptir ve az sayida @lkede bu hastanclerin ulusal tescili
vardir.




KASIM ARALIK
TAHAKKUK ! v AR TAHAKKUK SAKIYE AILAEAR
|BAG-KUR 104.539.492 152.261.864 R BT AL fad 760 200
[SSK 269.942.416 464 587 928
| GEN. BUT. KUR. 54.253 445 £1.182.263 -
|EMEKLI SANDIGI 42.158.219 | 48 601 442
K. BUTGE KURUMU 4.834.898 ) 5677550 | i
VKART YATANAAYK. 146.002.511 53751, 144 £ 490 561 212408466 | 14l
BELEDIVELER 1949573 | 2822 47 480 584 4423 243 | STERE
| SAHISLAR L 995.68% AVE3TD 1.253.947_ R 3 TG54
DIGER 5.348.503 | ITEI9E 3251 . 13.994.938 33205 10 0. 7HE
| TOPLAN | 730024746 | .o 07| asinsoces| 984302456 | 90l %8 | asesa
2004 DEVRAEDEN BAKIYE ALACAK 1.518523.202 TOPLAM TAHSILAT 6.456.958 229
2005 TOPLAM TARAKKUK 7.935.30.6.226 .
9.452,829.428 BAKIYE TOPLAM ALACAK  3.996.871.199

lkurularak, kuramlanmizin tim mali bilgileri Ba-
kanhgimizda aninda izlenmekeedir. Kurumlar da bu
program sayesinde mali bilgilerine internet ortammn-
da aninda ulasmaktadir.

Saghk lhale Bilgi Sistemi (SIBS) kurulmas ile tim
doner sermaye isletmelerinin ihale bilgileri sef{al
hale getirilerek denetlenmektedir. Bakanhgimzca
merkezi veri tabam olarak hazirlanan Thale Bilgi Sis-
iemi uygulamaya konularak tim déner sermaye ku-
rumlannin, déner sermaye kaynakh alim sonuglan
ile ilgili bu programa veri givisi yapmaktachrlar. Bu
sayede ihale sonuglan merkezden izlenerek oto
kontrol saglanmakradir. Kurumlar birbirlerinin alin
fiyatarim bu program sayesinde gormekte ve kendi
alimlarinda da bu programdlan yararlanmakiadirlar.
Bu sayede kurumlararas: agim fiyat farklarimin éni-
ne gecilmesi saglanmaktadir. Aymica kurumlar, yak-
lasik maliyet hesaplannda bu verileri kullanmakra-
dirlar.

Baran bu uygulamalar kaynaklarnn etkin ve verimli
kullanmmina yénelik olarak yapilan dizenlemeler-
dir.
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4734 sayihh Kamu lhale Kanunu'nun temel ilkeleri
korunarak ihtivaclarm en etkin ve en uygun maliyel
ile karsilanmas: nokiasinda en dnemli hedef Elekt-
ronik Kamu Saun Alma Projesidir. Projenin agamah
olarak hayata gegirilmesi ve projede saghkl bir iler-
lerne saglanmas: noktasinda pilot uygulama zorun-
haluk arz enmektedir.

Bu nedenle Bakanhgimiza bagh hasianelerin yatarak
tedavi goren hastalar icin Kamu lhale Kanunu kap-
samanda yapuklart ilag alimlarmda, Elekironik Thale
Pilot Projesinin uygulamaya konulmasi icin Kamu
thale Kurumu ile goras birligine vanlms ve bu
amagla amlan kurumla 11.11.2005 rarihinde proto-
kol imzalanmgtir.

“Hastaneler her insan igits bir baglangig ve sondur.
Hicbir bina hastaneler kadar evrensel degildir. Yine
hichir bina hastaneler kadar baiim insanhga ait de-

gildir.”




Akreditasyon programlan hastane performansimi yayinlanmus organizasyonel (ve artan bir
sekilde Kliniksel) sure¢ ve sonuglara uygunluk agisindan oleer,

Genellikle bagimsizdiclar ve duzenlemeden ¢ok organizasyonel gelisimi hedeflerler ama ulu-
sal performans elcum sistemlerine givenilir veri teminine katlada balunabilirler.

Degerlendirme standartian ozeilikle saghk hizmeti igin gelistivilmistir.

Hastanelerm degerlendirilmesinde, dahili oz degerleme, farkl: disiplinlerden gelen saghk pro-
fesyonellerinin yapug harici anketler ve simrh sayda istatistiki gostergeler referans almir.

Global diizeyde yapilan bir calisma 36 adet ulusal ¢apta akreditasyon prograrmm belirlemis-
tir. 2002 yilinda DSO Aviupa Bolgesinde yapilan bir arastirma tim hastanelere odakil 17 adet
benzer program belirlemigtir. Fransa, lalya ve Iskogva'da yakin zamanda zorunlu programlar
uygulammsur,

Avrupa'daki ulusal programlar. Saghk Hizmetinde Kalite icin Ulustavaras: Birlikin (ALPHA)
prensiplerine gére standart ve degerlendirme stireclerinin gontilla olarak birlesmesi icin prensip
anlagmasma varmglardir. ALPHA prograny standartan temel alan degerlendinme sistemlerini
tike iginde ve ulkeler arasinda daha guvenilir, gegerli ve nyumln kilmay: amaclar. Kabu) edilen
programiann ¢ogu dahili ve harici degerlendirmeye tabi mwulmustur, ancak bu degerlendirme-
lerin cok az1 seniez yapmaya inkan veren karsilastirmali metodlan kullanmisoy, Hastanelerin
yayinlanms standartlata mzla uyum sagladigy ve dissal degerlendirmelerden once DIganizasyo-
nel stiregleri gelistirdilderi yolunda ¢ok sayida kanit bulunmakiadir, Fakat bunun klinik sitrec-
ler ve ciknlar cinsinden yararlar getirdigine yonelik az savida veri vardir.

Istatistiksel gosiergeler performans yonetimi, kalite gelistirilmesi ve ileriki arasurmalar icin
fikir verebilir. [statistikler mutlak mesajlardan ¢ok gareceli mesailar verirler.

Kullamilan tanumlar ve dayandidar verilerin kalitesivle orantih olarak diklatlice yorumlan-
malidirlar.

Géstergeler hastane performansmi dahili veya harict olarak degerlemek icin kullamlan arac-
lardir. Onceden belirlenmis hedeflere uygunlugu olemek icin tasarlanmalidirlar. ancak uygula-
mada genellikle rutin bigimde saifanacak her datay baz alacak sekilde secilitler.

Standardizasyon hastane icindeki olctunier icin gereklidiv ve hastaneler aras karsilasurmalar
icin Onemlbidir,

Farkl hastanelerden performans dlcimleri hesaplannus gostergeler veya ham veriler islenip.
teplatup, analiz edilip merkezi bir kurulus taraiindan vavinlayabilieler,




Yatirirlat

Gegmis yillarda temeli aulmis, yanm birakilons ya-
unmlar hizla tamamlanarak hizmete sunulurken,
diger yandan kisrth kaynaklan verimli kilarak, al-
ternatif finansal kaynaklan da devreye sokularak ¢a-
ga uygun projeler hayata gegirilmistir.

Hastaneler insanhgin ortak mulkudiir.

2005 yilinda tamamlanan
hastanelerimizden
hizmete acilanlar
aAsn - Merkez Deviet Hast.
Ankara - Gélbasi Devlet Hasl.
Antalya - Kumluca Devlet Hast.
Bursa - M. Kemalpasa Dev. Hast. Ek
Bina
Denizli - Merkez Servergazi Devlet Hastaunesi / AGRI
Dev. Hast.
Igchr - Merkez Dev. Hast.
Rize - Findikh Dev. Hast.
Rize - Merkez Dev. Hast.
Sire Dogumevi
Yozgat - Merkez Bozok Dev.
Hast.
Zonguldak - Eregli Dev. Hast, Ek
Bina Kartal Kosuyolu Kalp Damar Hastanesi / ISTANBUL




Sonuglar genellikle hakomet yayim, web sitesi veva bagumsiz medyada hastalan hedef alacak
sekilde yorumlani ve rehberlik edilecek sekilde yaymlamr.

Istatistiksel gostergeler performans dlctumuntn erisilebilir, okdukea ekonomik ve potansiyel
olarak standart yollanm gosterir. Ancak kullanmlariyla itgili bircok uyan vardir. Hastane per-
formans vizerine ham verinin yorumlanmas: hastanenin kontrolinun disinda bircok sosval ve
ekonomik degiskene dayanir. Ustelik hastaneler harici hedefleri gerceklestirmek icin dahili veri
toplama iglemini degistivebilir ve gikulan iyilestirmek igin yitksek riskl bireylere muidahaleyi
reddedebilirler. Birbirinden farkl faaliyetlerin bilesik olgumlert, ozelligi olan ogelerin katkilan-
nin anlagilmasini gug hale getirir, Bivgok hastanenin standart gostergelert detlemelk icin uygun
verisi yoktur, veri toplamanin maliyeti degerini asabilir,

Ulusal gostergeleri gelistirmek ve gecerdi kilmak icin gexekli zaman ve yaurim genellikle goz
arch edilir, “Sitzia Caligmasi™min vardig sonug sudur: “Hakamet denetin ve zayif hizmet sunu-
cuianmn belirfenmesini amaglayan gostergeler, onu saglayanlarla bitlikte disak gavenilirlige sa-
kip olmuslardir. Ayrica, bu gostergelerin guvenilemez ve gegersiz olduklar: dusanimektedir.”

Avrupa Saglik Hizmeti Sonuclan Takas Merkezi (ECHHO) arastirma projest saghk bizmeti
sonuclari degerlendirmek icin ulusal planlar ve belirli bilimse! mioidahalelerin ciktlanm ana-
liz eden meveut projeleri tasniflemis ve bunlarn biblivografvasmt hazirlanustr, Baska bir AB
aragtma projesi ise hastane kullanminin uygunlugunun dlcaumtini incelemistir. Saghk Hizme-
t Kalite Gastergeleri (HCQI) tizerine meveur bir OECD projesi karar vericilere hastanelerden
cok saghk sistemierinin performansin gelistirmek icin kanut temelli politikalan formitle etrme-
lerinde yardima olacak oleiiler gelistirmekiedir,

BSO Avrupa Bolge Ofisi 2003 yilinda hastanelerin gonulli oto-degerlendirme ve digerlerivle
karsilasirma yapabilmelert igin 6 alanda performans aletilerini helitlemeye bagladi. Bunlar;

a} klinik etkinlik

b} hasta merkezli hizmet

oy dretimde ¢tkinlik

d) giivenlik

) personelin gelisimini saglamal
) hesap verebilir yonetim

Cek Cumburiyetinde siradan vesilerden elde edilen gostergelere gére sik kargilasilan vakalar-
da yonetimi standardize eden rehberler yayinlandiktan sonra ortalama kalis suresi ve vaka mali-
yetleri klinik sonuclara zarar vermeden azaltimakiadir.
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-



Ingaatlar1 2005 yilinda

tamamlamp, hizmete acilma

asamasinda olan

hastanelerimiz:

Adiyaman - Merkez

Bilecik - Golpazan
Istanbul - Fach

Mardin - Dargegit
Mardin - Derik
Mairdin - Omerli

Ankara

Ankara - Sincan

Artvin - Merkez

Bahkesir

Balikesir - Edremit

Burdur - Bucak

Burdur - Tefenni

Devlet Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Haseki Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Devlet Hast.
Devlet Hast.
Anlk. Hast. Ek
Bina

Devlet Hast.
Devlet Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Devlet Hast.
Ek Bina

Devlet Hast.

Diyarbakir - Bismil

Diyarbakir - Cermik
Diyarbakir - Dicle

Erzurum

Gaziantep

Hatay - Alnnoza

[stanbul - Kartal

Kastamonu - Thsangazi
Kars - Merkez

Kars - Kagizman
Kirklareli - Igneacla
Kocaeli - Karamursel
Kitahya - Cavdarhisar
Manisa - Akhisar
Manisa - Salihli

Mersin - Bozyazi
Mersin - Merkez

Mersin - Merkez

Devlet Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Devlet Hast.
Numune Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Kosuvolu
Hast. Fk Bina
Devlet Hast.
De;vlet Hast.
Devlet Hast.
Devler Hast.
Devlet Hast.
Devlew Hast.
Devler Hast.
Devlet Hast.
Ek Bina
Devlet Hast.
Cocuk Hast.

Dogumevi




dwustralya, Iskogva ve Amerika'daki vakin tarihii raporlar performans olgiumi icin harici meka-
nizmalarn dahtli gelismeye ve kamu soramluluguna nastl katkda bulunabilecegin incelemis-
tir. Genel! sonuclar sunlardir:

Gonalli kuruluslar (sivil toplum kuruluslan) ve resmi kurumlar karsihkhbk ve uyum icin
akiif bicimde koordine edilimeli.

Hastalar ve geri ddeme kuruluslan belivgin bigimde dahil edilmeli.

Ulusal programiar nluslararas olaral karsilasinlabilir olmal

Hariei degerlemelerin standart, saveg ve spnuglan seffal ve kamuya agik ohnaly.




2005 yihnda 36 saglk ocagy, 2 saghk evi, 2 halk
saglk laboratuvar, 1 saghk meslek lisesi, 1 saghk
mudurluga hizmet binasi, 1 saghk ara¢ bakim ona-
nm merkezi yapilmistir.

Hastane ve muhitelif saghk tesislerinin bakim ve
onarimm igin 2005 yihinda 76.533.000 YTL ¢denek
gonderilmistir.

Yatinm programinda yer alan 42 hasiane, 84 saghk
ocagl ve 2 verem savas dispanserinin 2006 yihinda
tamarnlanmas) planlanmisiir.

70 tane 25-50 varakl hastane,
@ 46 tane 51-200 yatakh hastane,
1 27 tane 201-600 yatakh hastane,
1 72 tane muhtelif ekipman,
u 103 tane saghk ocagi,

23 tane diger saghk yapilan insaatlan olmak uze-
re yaklaglk 20 Bin yatak kapasiteli hastane ingaatian
surmekiedir.

Devam eden yaurumlar ile yapilmas: planlanan van-
nmlann yaklagik proje stok tutan 3,5 milyar YTL
(3,5 kawrilyon TL)dhr.

Rasyonel olmayan 394 proje 2003 yilimda yapilan
“Envanter Calismas1” kapsaminda iptal edilmistir.

m 27 devlei lastanest,
128 saghk oca,
211 saghk evi,
1 5 saglik meslek lisesi,
9 halk saghg laboraiuvar,

E 4 ana ¢cocuk saghg ve aile plantamas: merkezi,

1 4 verem savas dispanseri,
¢ 6 saghk mudurlugd hizmet binasi.

Toplam 394 proje iptal edilerek 300 milyon YTL
kaynak tasarrufu saglanmisur.

Yeni Planlanan Bolgesel Saghk Yapilan

Saglik hizmetlerini kolay ulasilabilir, cagdas ve in-
san onuruna yakisan fiziki mekanlarda sunabilmelk
igin saghk bolgeleri ve saghk mimarisinin gelistiril-
mesi calismalart hizla devam etmekiedir.

inansman kaynaklan
w Genel buige,

& Doner sermaye, Hazine arazisi saugi ve/veya arsa

takasi, fonksiyonelligi azalmis saglik binalarmn sa-
tis1, yerel kaynak,

= Sivil toplum kurulusglan,
Haywrseverler,
1 Belediye,
1l Ozel ldaresi,
¢ Kamu Ozel Sektor Isbirligi,
¢ Dig Kaynak.

Etkili, ulasilabilir saglik hizmeti hedefimiz dogrul-
tusunda, 24 bolge icin planlanan egitim ve arasti-
ma hastanelerinden ikisinin temeli 2005 yilmda
anlmis ve 2007 yhinda bitirilmesi planlanmistir. Di-
ger bolge egitim ve arastirma hastanelerinin proje
calismalarna devam edilmektedir.



Hastane performans sonuglarimin lig puan cetveli gibi vayinlanmas: gelismeyi cesaretlendirme-
vi, hasta rercibinin giclendinlmesini ve seffalligy amaglar. Bunun veri kalitesine hallun ilgisini
ve yonetiniin dikkatini anturdiging dair kannlar bulunmasma karsm performansa ok etkisi ol-
dngu séylenemez.

Politika dretme agisindan birgok soru ortaya cikar,

Ulusal politika: Perforiuans yonetimi ve kalite ivilestirmesi igin vaywlanms, agik, ayrinub bir
plan var micic? Hastane performans di¢uni o planm hangi uzun vadeli amaglanm elde etmek
iein w@sarianmastr?

Hak sahiplerinin kaudimi: Hak sahipleri (kamu, cabsanlar, sigortacilar, yoéneticiler) hastane
performans sonuclannt tanunlama, élome, vorumlama ve kullanmada hangi roie sahiprir? Avns
sistem hem kamu hem de ozel bastanelerde uygulanabilic mi? Gonnlla performans olcami nlu-
sal bir sisteme nasil adapte edilecekiir ?

Erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kredibilite: Hastaneler icin tam, dogru ve dakik veri setini
temin etmek i¢in ne kadar yatmm yapilmal ? Verilerin politik, ticari ve finansa! nedenler icin
maniplle edilip oynanmasimn enine gececek énlemler neler olacak?

Degerlendirme ve yaymlama: Hastaneler icin performans verisi hak sahipierine hangi formaita
vertlecek? Yorumlama igin Ozellikie halka ne gibi bir yardim saglanacak? Bilginin dretiriaga ve
veri korumasy/gizliligi nasil bagdastinlacal?

Oldukea karmagik bir sitreci iginde barmdiran hastane hizmetlerinin tammlanmast, élcilmesi,
degerlendirilip. yorumlanmasy, ortaya grkan ciknlardan saghk politikalarmin olugturulup nihai
amag olan  saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi, kalizeli, verimli hizme! sunumunan saglanmas:
konusunda tlke olarak daha heniz isin basinda oldugumuz gorilmektedir,

Bir baslangic olarak, vazidaki performans olcum kaviam ve metodianndan bazidarmun hasta-
neleviniz taralimdan nygulanmasi igin “SAGLIK BAKANLIGH YATAKLT TEDAVI KURUMLAR]
KURUMSAL KALITEY] GELISTIRME VE PERFORMANS DEGERLENDIRME YONERGESI"
hazirlanarak yirurlage sokulmustur. Yonergede kurumsal performans olgum yontemleri dart
bashik attinda ropltanmistir. Bunlar ;

1-Poliklinik Hizmetleri




L
ec'\pe b"sﬁﬁ
g *;;1."‘
-Is‘r\;\n_auq.
AVALUPA
aises|

- 2 : ; THABZON -

- o P | AMKARA ! . EDLGES)
BALIKES|A SES: : e o il
BOLGES] 3

EAYSER]
BALGES|

IR

o f i>sall i DIYARBAKIR
#OLSES o G

s ADANA T AT T
. poLEES) adnaiesl

ULASIM Hizmet YOkInOn Artmasi

Yoguniugun Artmasi
BARINMA

Hastaya Yelersiz Zaman Ayriimas
EKONOMIK

Hasta Tedavisinin Glglenmesi

Cozlim

RAHAT
ULASILABILIR

I

SAGLIK HIZMET] ALABILECEKLERDIR...

Aynca

BILIMSEL ARASTIFRMA VE TASARRUF INANLARIN
EGITIM CALISMALART ACIK KULLANMI

GiBi KAZANIMLAR OLACAKTIR.
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2-Kurum Kalite Rriterlert
3- Il ldare Kuruln Degerlendirmesi
4- Hasta ve Hasta Yalonlan Memnuniyet Anketler:

Bu sekilde her bashk alundaki siirec algilip, degerlendirilexek bir hedel katsaw tespit edil-
migtir. Dort baghgin katsayannin aritmetik ortalamast ife kurumun o donem “kurumsal per-
formans katsayis)” ortaya konmus olacaktir. Bu sekilde stuflandirilmis hastanelerin birbirleriyle
sayisal olarak karsilagtinlmas: ve hastanelerin belirlenmis hedeflere olan uzakliklarm bilmek
mumkin olacakur,

Poliklinik Hizmetleri Katsayisi: Her ne kadar hastane performans slgim voutemi olarak DSO
taralmdan énerilmemis olsa da, baslangicta ulkemiz igin nygun bir gosterge olarak kabul edil-
migtir. Bilindigi tzere saghk hizmetlerindeki en buyak nkamklk peliklinik hizmetlerinde ol-
maktadit. Ayrica Saghk Ocagh sistemi bugan geldigi nokia itbariyle hasta talebini karsilamada
yetersiz kalmugtir. Hastane polikliniklerimize ertelenemez bir hasta talebi artarak devam etmek-
tedir. Bu ¢ergevede hasia talebini karsilama ve hastamin hekim terciliine cevap verebilmek agl-
sindan peliklinik hizmetieri yapabilecek tabip sayisinimn, poliklinik oda sayisina oram bir élgam
metodu olarak kullanibmstir. Oramin biiviik olinasi, hasta walebinin karsilanma basarisinin,
hastamn helimini segme hakkinm saglandigimn, muavene icin ayrilan strelerin uzamas: sonu-
cu hasta bakmn kalitesinin yukseldiginin , bekleme sarelerinin kisaldigmin gostergesi olacakur.

Kurum Kalite Kriterleri Katsayis:: Uluslararas: akreditasyon standartlarmun (Joint Commision
International Accreditation) baslangigta belirli saysda (10Q) kriteri almarak bir 6z degeriendir-
me {ormu hazirlanmistic. Her ne kadar harici bir degeriendirme olinasa da baslangicta hastane-
lerin bu stireci gindemlerine almalan saglanmusur, Kurumiar bu sekilde bir &z degerlendirme
ile nluslararasi bir standardim' ne lkadanim karsiladiklarunn belirlermis olacaklardrr, Ulnsal ak-
reditasyon kuramlarnmin kuralmast ile harici bir degerlendirme stirect de baslamis olacakur.

Il Idare Kurulu Degerlendirme Katsayist: Il idare kuraiunun her yil Bakanhgimuza bagh saghk
kurtn ve kuruluslan ile tlgili duzenlemesi gereken rapor, olewlebiliz hususlar iceren bir surec
tanumlayan degerlendirme formu haline getirilmigtin 11 Saglik Madarlage, hastanenin fiziki,
personel, yonetim, cihaz, hizret stirecleri gibi hususlan iceren bir degerlendirme formu ile
hastaneleri degerlendirerek il idare kuruluna sunacakur. 1f idare kuralu raporu inceleyerek ka-
rara baglayacakur. Il idare kurulu ildeki hastaneleri kars:lasnnlabilir, alculebilir kriterlerle de-
gerlendinme imkanna kavugacakur. Bu sekilde hastanelere il imkanlan ile aktanlacak kaynak-
larin paylagunimasi daha objektifl olacaktir: Yerel yonetimlerin bu degerlendirmelerie saglik ku-
ruluslan konusunda sorumluluklann gelistirmeleri de saglanms olacaka.
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Deprem Guelendirme Calismnalan lendirme ¢alismalan yapimgur. Deprem Guclendir-
; L o me ¢alismalarn araliksiz devam exmekredir.
Ulkemizin énemli bir bolamu deprem kusagimdadiy.

Bu nedenle deprem guclendirme ¢alismalanna én- Biltee Dairesl Baslanlig:
celik verilmis ve 6ngorilen ddenckler cergevesinde Saghk Bakanhig Butgesi son on yilin en yitksek but-
1. derece deprem kusagi ve aktif fay hatlarinda bu- ce rakamlarna ulasmsur. (Sekil 18)

lunan 25 ildeki 70 hastanenin zemin etadd ve gag-

2005
Sekil 18- Saghik Bakanhg butcesinin yillar itibariyle genel butce igindeki dagilimi (%).




Hasia ve Hasta Yakinlan Memnuniyet Anket Katsayisi: Yatan ve ayaktan hastalara yonelik iki
anket seti ve anket uygulama ilkeleri belirlenmistir. Anketler ile hasta ve hasta yakinlar: bu sti-
rece dahil edilmigtir. Bu gekilde kamuoya ve hastalarm neve deger verdikleri ile saghk bakim ve
sonuclanm hastalar ve aileleni taratindan nasil algilandigs standart olarak ortaya konmus
olacakur. Anket wygulamas: dahili vapilacags gibi harici olarak Bakanlik tarafindan da yapila-
caktir.

Bir baglangig olarak belirlenen bu kriterler ile Bakanlginuza baglt banin hastaneler bulunduk-
tan stmflara gore karsilastinlabilecektir. Ulke ortalamasinin altinda kalan hastaneler objekuf al-
cilerle tespit edilinis olacakur. Bu, sorunlann dogra tespit ve ¢oztumiine katkida bulunacakur.,
Aynica saghk hizmetine ulasmakiaki engellerin “Saghkia Dénustim Progrann” ile kaldirilinas
sonucu. 2003 yih basindan itibaren artarak devarm eden hasta bagvuru talebini, 2004 vilinda
kistsel performans uygulamas ile motive edilerek kargilayan saghik personeli, “kurumsal
kaliteyi gelistivme ve kurumsal performans™ uygulamasi ile daha nitelikii karsilar hale gelecek-
tir.
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2005 mall yili Saghk Bakanhgi Buicesimin harcama kalemlerinin yizdelik dagilum.

Yatinm Biltgesinin Bakanlik Biitgesine Crani

2004 REEL FIYATLARI

Bakanlk Bltgesi

Yatinm Odenegi

BAKANLIK BUTCESV
YATIRIM ORANI(%)

2005

5.462.974

4i4.306

7.5

360.909

Saghk Bakanhgi buigesi 2004 yihnda Genel Baige-
den %3.17 pay alirken bu oran 2005 yihinda
% 3.55% cikmsur.

APK Kurul Baskanlifinda gorev ifa eden Aletlerde
Saghk Hizinetleri Daire Bagskanh& 2003 Yalinda Te-
mel Saghk Hizmetderi Genel Mudarlaga banyesine
alinmistir,

Saglikia Kamu-Ozel Ortakligl Modeli

Kurul Bagkanliginca “Kamu-Ozel Ortakhg Modeli”
cercevesinde yapilan cahsmalar neticesinde hazirla-
nan “Kanun Teklili” 5396 Sayih Kanun olarak
kanunlagmast ve 15 Temmuz 2005 tarihli Resmi
Gazele'de yayimlanarak yirurlalige girmistir,

Kanun kapsammada hazirlanan ve kanunun uygulama
“Usul ve Esaslarml” belirleyecek olan “Bakanlar Ku-
rulu Karar Taslag” Kurzm goraslerine sunulmustur.

Kurul Baskanliginca yarirtlen Karnu-Ozel Ortakhig
Meodeline iliskin cahsmalar cercevesinde; Ingiltere
modeli incelenmis ve bu modelden nasil yararlanacag
hususlannda ¢alismalar yaravilmostiar.



Saghkta Kamu-Ozel Ortakhg

Kenan BOZGEYIK
3B Diyalog, Sayi 11

Ulkemizin saghik altyapist “Tiziksel mekan” acisindan degerlendirildiginde tiim iyilestirme calis-
malarina ragmen henuz yeterli kapasiteye ulasilamadigs bilinen bir gercekuir. Fiziksel kapasite
trethni mevcut ve siregelen vaunm blirge imkanian ile AB ortalamasiin oldukea gerisinde kal-
mustir. Ulkemiz OECD alkelert icinde yatak sayilar itibari ile heniiz olmas: gercken nokiada de-
gildic

Tip alaminda cok hizh meydana gelen degisimler pelismekie olan ulkelerin saglik finansmanlart-
nt dramatik bir hale getirmektedir. Sisteme prim katkis saglayaniann azhg devletin kigalme
strateisi ile birlesince zaten pahal olan saghk hizmeti sunumu gittikee gaglesmekiediv

Kaiiteli fiziksel mekan iretmek yeterli olmamakia, yeni teknoloji triintt medikal ekipman sag-
lanmast ayn bir finansman gocligia boyutunu gundeme getirmektedir. Ulkemizde saghk biitce-
leri rakamlan goveceli olarak genel bitice oranlan icerisinds arus gostermekle birlikie yeterli hiz-
met sunumina yetecek kadar altvaps aretilmesine imkan verecek dirzeye ulasmast heniiz s6z ko-
nusu elamamaktadir. Meveut durnma hizh nitfus arug: da eldendiginde altyap finansman soru-
nunun ¢ozuminde en az 13 yillik bir zamana ihtivac dwyuldogu acikar Saghk hizmetlerinin su-
numunda fiziksel mekan ve ekipman eksikligi kendisini hissettiren bir durnmdur. Bizmetledn
kaliteli, adil ve studnrilebilir olarak sunulabilmesi icin aliyapi yarnmlarimum finansman ihtivac-
lanmn hizla kavsitanmast gerekmekeedin. Altyapr gereksinimlerinin karsilanabiimesi icin farkh
yaurun konseptlerinin gelistrilmesi gereginden harekede, Bakanhguniz alternanif yeni “finans-
man modellerl” tzerine calismalara hiz vermistir. Kamu ve dzel sekeoran altyapt ve hizmet sun-
mak amaciyla ertak yatinm yapmasi esasima dayanan “Kamu-Ozel Sekior Qrtaklign Yaunm Mo-
deli” bu konseptlerden birisidir.

Kamu sektora ile ¢zel sekigrun aliyap ve hizmet sunmak amaciyla ishirlish ve orraklhik i¢inde
calismasimi iceren bir kavramdir,

Bir ucunda deviet milkiyeii ile geleneksel tedarik, diger ucunda ise tamanen Szellestirme
Bulunan skala @zerindek bir dizi atiernanifl yaprdan biridir,

Kamu Sekiora Taralindan Geleneksel Finansman Yoluyla Varbk Edinmesi




Yine ayni ¢ercevede yapilan ¢alismalar kapsaminda
Ispanyol Hukumeti FEV fonundan 450.000 Euvroluk
hibe temin edilmistir. Bu fon Arahk 20051e onay-
lanmistir. Hibe fonun kullamlmasina yonelik ¢ahs-
nmalar devam etmekeedir.

Bu cahismalar cer¢evesinde 2005 Ocak ve Subat ay-
larinda kamu kesimi ve ozel sektorle calisima top-
lanulan yapilmisnr.

Aymica Bakanlar Kurulu Taslag hazirhiklan kapsa-
munda Maliye, DPT, Hazine gorevlileri ile muhtelif
cabsmalar yapilhmisur.

Cograli Bilg

Saghk Bakanhgina bagh hastane, saghk ocag, saghk
evi vb kurumlarin harita uzerine islenmesi, bolge,
il, ilge, birim bazinda cograli ve cograli olmavan
sergulama ve analizlerin yapilmasi, yeniden planla-
mada harita ve cograli bilgilerin de kolaylikla kul-
larilabilmesi, CKYS ve diger projelerle entegre ola-

bilen, agik ve uluslararasi bir GIS yazilinm olan Ma-
pinfo ile entegre edilmis bir uvgulamadur.

lerinin Yeringle

l.".‘

odgilk lest

ve [hiivaclamnin Tespin

2004 yihinda baglanan ve saghk tesislerinin mevcut
durumunun tespit ve ihiiyaclanin mahalli yénetim-
lerin de goruslerini alarak planlanmas) amaciyla yu-
raralen bolge gezilerine 2005 yilinda da devam
edilmistir,

Yilin ilk aylarinda baglanmak suretiyle bagta Dogu
Anadolu Bélgesi, I Anadolu, Ege ve Marmara bol-
gelerindeki Agn, Hakkari, Sakarya, Corum, Bolu,
Diizce, Denizli, Amasya, Aydin, Tokat, Kocaeli, Is-
tanbul olmak Gzere yurdumuzun degisik illeri Sag-
lik Bakanimiz Prof. Dr. Recep AKDAG 1n da kaul-
digr Bakanlhk ts( dizey yetkilileri tarafindan ziyarer
edilerek sorunlar yerinde tespit edilmistir.

SAGLIK BAKANLIGI PROJE BOLGELERI

iMrolect seglonz ol minlairy ol haaliyh

STRATEN OEL. BaSK ANLIL!T

. SpX. cbofe splik, gov.tr

Tamel Sedlx Hizmetlen Fropkeri {2r.sf Primany Heall) Sendces)

sanmnare Depremi Aell Destek Program {1, Earthanraks Sppart Program)

Z.Gaghk Frojasi lled (1] raafin froject Provinses)

-| HSwr {Frovinge Border)

L Ajle Hekimilgi pilot bge 3005

(Fariliy mediclng regions)



Tasarla, Yap, Finanse Et ve Devret (TYFD)
Yap islet ve Devret (Y1D}

Yap, Islet ve Sahip ol (YIS)

Tasarla, Yap, Finanse Et ve Iglet (TYF1)

Kaw taralindan dazenlenir fakal dmmi olamak Ozel sekior sahip olur

Koamu-Ozel Ortaki: & Modelinin ana dzellikieri;

Belirlt bir hizmet tretimini veya bunun senuclanm saun almak,

Istenen hizmed projenin stiresi boyanca gerekli standarda uygun bicimde sunacak bir sieg
olusturmalk.

Kullamei, hizmet saglayicr ve bashea fon saglavicilanta akadanm birlesiirmelk,

Kamu-gzel sekiar arastda karsithiga degil ortakliga dayah bir iliski kurmak, olarak sialana-
hilir.

Bu modelin havata gecirfimesinde en anemli husustar wse;
Sivasi tahahfi,
Yetki vasalarl,
Uzmanhk,
Proje onceliklerinin belirlenmesi,

Anlagma akis ve standardizasyondur.




Kamu-Ozel Ortakhigr Yatirom Modelimin saghk sekirande wygulanabilmesi halinde saghk aityapisi-
nin hizla yeterli kapasite tiretmesinin yanmdd.

Kamurnun yelersiz yatirum butgesine finansman girdisi,

Hizih ve zamamnda insaat teslimi,

Risklerin ¢zel sekior ile pavlasimi,

Isletme ve yapim malivetlerinde dugme,

Ozel sekiorin “iyi vémetim kabiliyetinin kamu hizmetlerinde kullamm,

Yonetim ve sorumlulugun paylagim saglanmms olacakuor.
Saghk alanmida KOO modeli ile altyap: iireten nlkelerin baglcalan olarak Ingiltere, Kanada, Gu-

ney Alrika, [spanya, Portekiz siralanabilir,

Saglilc alaninda KOO modelini yatunm arac olarak kullanan lkeler arasmda ozellikle Ingilte-
re'nin deneyimleri kayda deger asamalar kaydetmistir.

Bakanhgmmzin KOO calismalan gergevesinde birgok ilke denevimleri incelenmis ve bu incele-
meler sonucunda ilkemizde saghk yaurnmlannin gerceklestiriimesinde KOO Modelinin uygu-
lanmasimin faydal: sonuglar verecegi kanaatine vanlmsnr.

Bakanhigumizea, “Saglik Alamnda KOO Modelinin Uygulanabilirligine” yonelik olarak iki “cahs-
ma toplantis” gerceklestirilmek suretivle kamu ve ozel sekaor kuruluslannm goras ve onerileri
alinarak, ¢ahsmalann tam ilgili taraflarla  paylasilarak olabildigince genis katlimla yarttilmesi
hedeflenmistir.

Ulkemizde halen yurarlikie bulunan ve Yap lslet Devret Kanunu olarak bilinen 3996 sayih "Ba-
21 Yannm ve Hizmetlerin Yap-Iglet Devret Modeli Cercevesinde Yapunlmas Hakkinda Ka-
nun'un, saghk alaninda KOO modeli ¢cer¢evesinde yaurum yapilmasina imkan vermedigi sonucu-
na ulasilmisur.

Bu sonuctan hareketle Bakanhginmz saglik sekiornde KOO modelleri cercevesinde yatirmm vap-
maya imkan verecek hukuki altvapi elusturma ¢alismalanna hiz vermistir,

Bu baglamda “Saghk Sekieriande Kamu Ozel Ortakhg Yatinm Modeli Kanun Tasart Taslag” qa-
lismalan Bakanlhigmmzda devam etmekiedir. Hukuk alamndaki hazirhk galismalar devam eder-
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lermy b mrafian di meeeust alvnjus wessmilindigmdy *Filo KO0 Projealne® devasalt teglkil ede-
cek fmbilive cabsnalan haslanlmases

Py kapsamila, gerceklestirilecek projeledle bamas, saglik sbminda bace azerindeld vk bafillet-
atiz olacik, mevout odenekberind altyap yuimmlin yerine AR-GE ve- kapisite geligtirme projele-
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Kuruldugu yilden berd, wemel hedeli, wrallann gok-
o katilwome perceblestrerek, “interakiif vonetio™
etkin klmak olan SABIM: saglik sisteminde, vasa-
man sornnlarm yennde ve es tamanh wspir ile so-
manan gozurnonde etkin elacak melmrzmalann
ivedilikle harekete gecirilinest suretivie dzdenstimi
saglamalotadar

Saghk sisteminin herhangi bir asamasinda yasanan
bir sorunda, 184 SABIM hartm aranmass veya sah
sen birmmimize bagvaro vapilmasi ile 5zdenetim
mekantzmas harekete geemekiedir SABIM opers.
torient taralimdan kayy altina alman basvuru,
SABIM gornmleyicilerines degerendinlerck, (lgilt
illere sevk edilmekiedie [lerdels SABIM gozumleyi.
cilerh tarafindan da nesnellik (kestrden odan veril-
meden, mercel aluna shnmakia, en bzl ve en dog-
ru sekilde cozomlendinimekiedir

Cagdas ve reformen vapilanmamn gereg) olarak,
SABIM, saghik sisteminde “ombudsmanldc pare
istlenmektedir. Merkezden disa dogro, Turkive'mn
en ucra koylerine kadar hizmet sunmak amacna
yonelik olarak sekillend almis teslalar yapismdan
kaynakl olarak, saglik sisteminin islevisi agamasity
ca “yandienley, calisanlay ve vatandaslir” arasinda,
pek cok sorun yasanmakiadir, Bu soruntar zama-
ninda mubataplan ile bulussmadig) icin kestn ve ei-
kin hir bigimde coztmlenememekeedi

SABIM

Saghk hizmetlennin niteligmden
dotayr eldli bir iletising sorecini
zovunlo eldugumm bilingiyle:

# Saglk hizmetlerim planksyp
woenetenlerl,

& Saghle hizmetlerini sunanlan,
# Saghl hizmetermnden yaraclammban

Uzhagmact biv pladforma tsmmak suretivle saghk she-
verminde etkili lletgim saglaman amaglaomakiadic.

Bu amaclan gergeldestiverek halka ulagip, sistemin
herhangi biv azamasinda meydana gelen aksakhkla-
i, amanda respit ederek, huzh ve kesin bir cozame
ubssurmak ve clolavisiyla “7'den 77yve saghikly b
Tarkiye" hedeflemektedir,

saghk sistenmmn nabzom totan, dzdenetime isterlik
kazandiran, bur difer anlamda “ombudsman™ bir
kurum alarak SABIM'in témel amaglin: kamu hiz-
me | lerinin etkin ve venmh bir bicimde yoaraolme-
sem saglamak, halkn yonetimden duydugn mem-
mntyett arnrmak, yonetimde halke kauhmm am-
rct yonde rol oynamakur. Bu baglamda ambuds-
manlik, yonetenlerde halk arasinda iletigiml sagla-
yvan bir kuremaur

Ombudsmanhk kurumuoyla biclikee hizmen alanbann
demokraik kool iledemistir Varandasn talep ve



elestirilerini goz énunde bulundurmak ve dolayis
ile sisteme iliskin sorunlarm ¢éztmune yardimel ol-
mak, demokrasiye katkida bulunur; vatandasin yo-
netime karst memnuniyetini ve glivenini arunr.

Bu baglamda SABIM, saglik sisteminin isleyisine yo-
nelik her tarla elestiri ve éneriyi kayit altina alarak,
saghlk politikalannmn olusturulmas) asamasinda kul-
lamlmak uzere genis bir veri agl clusmasim sagla-
makta ve dolayisiyla hizmetten vararlananlarn da

yonetime kaulimim saglarms olmakradir. Baylece
saghk sisteminde en iyi, en kaliteli ve en etkili hiz-
met sunumunun saglarirasy amaclanmaktadir.

SABIM'in 1 Ocak 2003-31 Aralik 2005 tarihlexi ara-
sindaki énemli faaliyetleri soyledir:

Bakanhgimiz acisitndan 2005 yilina damgasim vuran
belki de en onemli icraat, gecmisten gunamuze bi-
rikimli sorunlarla milyonlarca vatandasimuzin saghk

¢ilesi haltne gelmis olan SSK Saghk Kuruluslanmn,
“Saghkta Déniisam Projesi’nin buyik ve énemli
adimlanndan biri olarak Saglik Bakanhgimiza devri-
nin gerceklestirilmesidir. 56z konusu devir elbetie
ki sorunsuz gerceklesmemistir ve bu noktada
SABIM, etkin bir halkla iliskiler kurumu clarak, ge-
rek vatandaslann gerekse saghk calisanlanimn sis-
temdeki bu bayik degisim ve dontisime uyum sag-
lamasinda ¢ok énewmli bir gorev usilenmistir.

SABIM, her durumda oldugu gibi yapilan bu yeni
duzenlemelerin uygulanmas: sirasimda, her asamada
yasanan sorunlan amuoda tespit ederek, ¢ozam tre-
lilmesinde sistemin isleyisindeki etkin mekanizmala-
rin ivedilikle harekete gecirilmesinde aract olmustur.

Saghkta Donisim Projesi ¢ergevesinde yurutilen
bir baska ¢alisma olan “Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamas)”, 2003 yihinda pilot uygulama
olarak baslamis, 2004 yilinda gelistirilmis ve niha-
yet 2005 yhnda Saghk Bakanhgimza bagh nim sag-
Lk tesislerinde uygulamaya konulmustur. Konu
hakkinda vatandagslann ve saghk cahisanlann bilgi
alma talepleri ve yasanan sorunlar SABIM tarafin-
dan yine baganh bir sekilde sonug¢landuilmmsiir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ve koruyuecu
saghk hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla Bakanh-
gimuz tarafimdan “Aile Hekimligi” pilot uygulamas:
baslanlmus ve bu yeni uygulama hakkinda ozellikle
saghk calisanlanmn bilgi alma amach talepleri
SABIM rarafindan karsilanmstir.

2004 yilinda oldugu gibi 2005 yihinda da saghk ¢ah-
sanlarin atama ve nakil konusundaki yogun bilgi al-
ma talepleri, elestirileri ve énerileri SABIM tarafindan
tespit edilerek gerekli yonlendirmeler yapilmisar.

SABIM, gerek Bakanh@imiz banyesinde, gerekse Ba-
kanhginmz disinda saghi sistemi ile baglantih her
konuda; vatandaslara ve saghk ¢alisanlarina yeter-
li/dogru bilgilendirme yapmak amaciyla kendini



strekli yenilemekte ve her uygulamay yakindan ta-
kip ederek degisiklikler ve venilikler konusunda
bilgi dagarcigim her an gincellemektedir.

Dinamik bir hallda iliskiler kurumu olarak kendi
kendisiyle rekabet ederek, sirekli kendini venilemeyi
ve gelisiirmeyi temel ilke edinmis olan SABIM in ta-
lebiyle 2005 yilinda, yine agirlign SABIM personelin-
den olusmak uzere Bakanligimiz genelinde 1oplam
*184 saatlik hizmet ici egitim” hizmeti satn ahnms-
ur. 50z konusu egitimin konu basliklar sunlardir:

o Etkili Tlerisim

B Yonetim ve Liderlil

B Motivasyon-Takim Ruhu

® Diksiyon

% Okudugunu Anlama

= Temel Prorokol-Nezaket

= lmaj

= Kuorum Kaluri

% 1s Yasammnda Duygulann Yonetimi
& Performans Yénetimi

Goruldugn gibi SABIM, kurulusuna esas teskil eden
hedefleri dogrultusunda planladigi calismalariyla,
her gecen gin kendisini daha da gelistirmekie, di-
namik bir birim olarak pek ¢ok 6nemli calismaya
imza atmaktadir.

Bunun yegane kamu kurulusundan guniinrize dek
imza atng pek cok ¢oziimde meventur., “Kamu Ya-
rarn” ¢ercevesinde, memleketimizin en ucra kése-
sinden, en biyuk kentlerine kadar 24 saat rium va-
tandaglanimuzin bir telefon uzaginda saglik sistemi-
nin garantdora olan SABIM, vatandaslarnmzin so-
runlarina ivedi ve etkin ¢ozimler getirdikee, kamu-
oyunun da yogun ilgi ve talebiyle karstlasmistir. Ka-

muoyunun bu yogun ilgt ve talebi medya kurulusla-
rinm dikkatinden kacmars ve yilin son aylarinda
medya SABIM’ i konu edinmis, uygulama ve ¢o-
ziimleri bir kez de medya aracibgyla duyurulmus-
tur. Clinkl SABIM, kuruldugu ilk gtinden ginam-
ze aym heyecanla sordirdiga ¢alismaklanyla ulke-
miz saghk sistemindeki vazgecilemez dnemini cok-
tan kamtlamisur.

Asagidaki grafikler SABIM'in yukanidaki saurlarda
akianlmaya calisilan bir yillik (zaliyetlerinin sayisal
olarak sunumudur;
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Ulusal Saghlk Akreditasyon Sisteminin
Yapilandirilmas: Calismalar

Saghkia Dontstim Projesi kapsaminda yurinilen
Ulusal Saghk Akreditasyon Sisteminin (USAS) yapi-
landinlmas: strecinde Saglik Bakanhg onderlik go-
revini ustlenmistir. Bu gorev Bakanhgimiz adina Ka-
lite Koordinatérlugn tarafindan yerine getirilmeke-
dir.

Sistemin tum sekiér temsilcilerinin kanhmiyla olus-
turulmas bityak 6nem tasimakiadir. USAS I kurul-
mas) ve sistemin uygulamaya gecirilmesi sorecini
saglamakla gorevli bir organizasyon olusturalnus-
tur. Bu organizasyon, sistemin temel straieji ve he-
deflerinin belirlenmesi ve séirecin planlanan bicim-
de yorutalmesinin saglanmasi gorevlerini uistlenen
yonlendirme komitesi ve ona bagh cahsacak calisima
gruplant makam onay ile kurulmustur. -

Yataklt Tedavi Kurumlan Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi

Saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli
hizmet sunumunun saglanmast ve saghk kurumlan-
nin bu hedeflere ulagsmalari icin 6lctilebilir, karsilas-

trlabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi
ve halkin garoslerinin bu sirece yansiolmas

amaciyla Saghk Bakanhg Kurumsal Kaliteyi Gelis-
tirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi ya-
yinlanmisur.

Bu kriterlerin hastane yoneticileri icin ogretici bir
sure¢ olusturmasi, kalite kayramimin, hastanenin
varlik sebebini olusturan hastanin teshis, tedavi ve
bakimiyla ilgili oldukea detayh uygulamalan icerdi-
ginin anlasilmas) amaclanmsnr,

Kaliteli hizmetin olusumuna katk: saglayacak olan
kriterler, kurumlara meveut durumlarm bu pers-

pektiften gorme sansi vererek, iyilestirmede ance-
likli alanlarin belirlemelerinde voneticiler jcin yol
gosterici olacakar.

112 Acil Saghl Hizmetlert Ralite
Gelistirme ve Degerlendirme
Kritertert Calismasi

Bu calisina, ulkemiz genelinde hizmer veren 112
acil saghk hizmetlerinin hizmet kalitesinin gelistiril-
mesi, uluslararas: standartlarda hizmet verilmesinin
saglanmasi, hasta ve calisan guvenliginin temin
edilmesi, kurumda hizmetlerin algulebilir ciknlar
yoluyla surekli takibinin yapilmasi, bu aikularin so-
nuclanina gore meveut politikalarm yeniden gdzden
gegirilmesi ve uygulamaya yansiulmas ile siirekli
gelisimin, iyilestirilmenin saglanmasina, kaliteli
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hizmet vermeye vénelik olarak kurumda bir kalite
kiltaranin olugturulmasina yénelik olarak gercek-
lestirilmistir. ’

Diinya nizerinde kabul géren akreditasyon program-
larindan faydalamlarak Temel Saglhik Hizmetleri Ge-
nel Mudiirlagn ile yapilan ortak ¢alisma sonucu
kriterler gelistirilmistir. Akreditasyon konusunda
yapilan diger calismalara paralel olarak bu calisma
ile ubbi nakil kurumlarina yéunelik olarak gelistirile-
cek olan akreditasyon programina kurnmlanmzin
hazirlanmas: amaglanmaktadir.

Rakanlik Birimlerine Yonelik Egitim]er
Saghk Bakanligy merkez birimlerinin hizmet ici egi-
tim programlarmda ilgili gruplarim istekleri ve ihti-
yaclarn dogrultusunda kalite yonetimi ile ilgili egi-
timler verilmistir. Bu egitimlerle hizmet tasanminmn
mevzual cercevesinde, kalite bilinciyle yeniden goz-

|48

den gecirilmesi, kalitenin is pratigine uygun hale
geurilmesi planlanmistir,

Izleme degerlendirme birimi taralindan organize
edilen egitim toplantusinda 400 hastane bashekimi
ve miidari ile 81 il saghk mudarine kalite ve akre-
ditasyon konusunda egitimler verilmistir.

Kongreler

Ulkemizde kaliteli hizimet sunma bilincinin yaygin-
lasunlmasi, bu konuda ulusal duzeyde bir bilgi pay-
lagiminin saglanmasi, konuyla ilgili bilimsel gelis-
melerin takip edilebilmesi ve yarutalen ¢ahsmalara
yansitilabilmesi amag¢lanyla kalite koordinatorlugi
“saglikta kalite” alamna yonelik bilimsel toplantla-
ra da aktifl kathmda bulunmakiadir. Bu toplanalar-
da Bakanh@imz acina temsil gorevini de yerine ge-
tirmektedir. Bildiri ve poster sunumlar yapilan top-
lanalar asagida verilmiscir:



‘ Ulusal Saghk Akreditasyon Sistemi Yapilandarihyor

Aram Meoravay GRZEN, D Sedur GULAT
A8 Diyalog, Siwve 18

Degisen thuyaglar, slepler; cevresel kosullar (ilerisim ve bilgi teknolojilerindeki
gellsmeler, uretin iliskilenmdeln deglsmeler, kuresellesme ve balgesel ERteRrasyon:
lat, vh) saglibe seluorimn de ethitemekee ve dogas gerem son derece dinamik bir
vapiva sahip olan sekidm, hizmer kalitesinin ivilestirilmest nokiasinds Farkh =ma-
vislara nmektedir

saghk hizmetler orenldiklen andas mikenimelert. stollanamamalan, sunulmadan
|| Gnce muayene vt lest sansmig olmamas ancak hizmetin sunubdugn biziki ortem
ve donamsmimn Iyilegtirilerek, insan Kaynags nisehiginin gelistrilerel olabilerel hat
ve vgunsuzinidarn en aea indirchilmenin soz komusa olmas, memnunivetin bz
meetin sunumu esnasgda oligmaz ve en tmemiise oluson hatalarm bazen gert dov
nagunin elmssas ve insen hayatiog mal olabilmest gibl olduken onemii unsur-
lardan dotayr hizmet sekatrtl Igerisinde Farlds bir Joonuma sahiptic  Tiim bu dzel-
hikler saphk hirmetlerinin planlanmas: sununuy, iytlestiritmesi ve degerlendirilme-
si asmitanmda birakom mekanmalarm olustralmasing ve gelisririlmesini ge-
II reklt Kilmaktachr,

Guntrmazde saghk hizmetlering iytlestivme cahgmellaer, sadece gelismekie olan 6l
leelerin degil, gelismis alkelerin de temel ve encelikll gindem maddest olmays de-
vam etmektediv Bugin gelismis olarak bilinen alkelerde de saglte sorunlarm
varhigm sirdtrdngn ble gercek olarak karsmuzda durmakadic Ancak, soronlsnn
vittligh, bunlarn qoztlemeyecegi anluming gelmemekredis,

| Bu dosinceyle yola cillan Bakanligimiz, saglik hizmetlerinim etkill, vertmlive bok-
I kaniyete uvgnn hir sekilde; orpanize editmesi, sanilnms: ve finansminmmn singilam -

miast aeacayla Saghlkes Domugam Progrsm'm baghbumis ve dlkemizin gondeminde
sitidiye dek yewerinee yer almayan “Saghk Hizmetlerinin Akeeditasyony® komisu-
o saglike Donnsam Prograim lapsamina alarak yem hir adim strmsstic

Akreditasyon, bir saghk konshsunun sneeden belivlenmis ve yaymianms stan-
dartlara pygunluguoun, herkesce kabul goren bir tozel kisilik tavafindan degterlen-
dirilip owaylindigs resmi bir sureg olamk tsmomlanmaleadar,

]



& Saglik ve Hastane Yonetimi 2. Ulusal Kongresi Toplant, tilkemiz saghk sektdrinde kalite ve akre-
{Uluslararast Kanhmh), 28- 3¢ Eylul 2005 ditasyon bilincinin olusturulmasi, sektér temsileile-
11 arasinda bilgi paylasiminin saglanmasi ve sunulan
hizmetlerin kalitesinin gelistirilmesine onemli kat-
kilar saglamas) amaclarina yomelik olarak planlan-
= [ Tork - Alman Ambulans Kongresi, musuir. Bakanhgimiz hastanelerinin yonetici ve kali-
1-4 Mayis 2005 te calisanlanmin buyuk birv ilgi gésterdigi toplantiya,
tniversiteler, 6zel hastaneler ve sektoran diger pay-
daslarimn yogun bir katulim saglanmsnr.

& Saghk Turizmi 3. Saghk Zirvesi,
29 Eylal -2 Ekim 2005

= Hasta Haklar1 ve Hasta Guvenligi V. Saghk
Zirvesi, 13 Arahk 2005

JCI Hastane, Medikal Laborarovar ve

Medikal Transport Standartlar
Egitimi Toplanosy

JCI hastane, medikal laboratuvar ve medikal trans-

port standartlarimn ele alindi toplanu, Saghik Ba-

kanhigimzin desteginde Saghk Isletmeleri Federas-

yonu ve JCI isbirligiyle 17-20 Kasim 2005 tarihinde
Antalya’da yaklagik 600 kisilik bir katilimla gercek-
lestirilmistir.
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Saghik hizmetleninin akreditasyon: hastamn degerlendiribmes, bakomu, tedavl si-
recine etkisi olan hasia ve yakmlanmn eguimi, hasta lakdan ve yanetmle llgilt se-
reglere kadar uzanan ofdukca gends bir alant kapsamabtad

saghk hizmetlerinin kalitesini geligtirecek strekliliging saglamak ve hallmzm
sagitk hizmetinin kalltesine olin goverint witirmalt icin Hlusal Saghl Abrediras-
von Sstemanin o lmase gindeme gelmistir :

Clusal Saghk Akreditasyon Ststeminin yapdandintmasy;

Tarkiye igin saghk hizmedermin stundartlannin belislenmest ve gelisticilmesi,

Haiim kalitesinin gelistirllmesd,

Saglik sonuglarmi oleebiltek ian performans olgim sisteminin gelistrilmes ve
whusal klnik kalite poswergelerinin befirlenmest,

Sanugharn bargilastinhmasy icin ven tabanmmn olusmrsimasy

Hasta ve gabsan gavenliging dlemek ve gelistrmed icin sistem gelistirmek,

Insan Layaaklan standartiarinm elusmrulmas, gibl htivaglardan kaymaldan
kil b

Ulkemizde Ulnsal Saghk Akredisyon Sistemimin yapigndolms surecinde Bakan-

liguniz onderlik garevinl yaritmekeedic. Babemhgoonz, Ulusal Saghik Alredirasyon
Sisterni'nin kivulmasine yenelik olarak birtakan fasliyeier gereeklestiomistir

Ulusal Saghlk Akreditasvon Sistemi'nin yapilandininns sirecinds Bakanliprnizn
ik remel sorumiulugn bulunmakaade:

1) Saghk sekiorundeki pavdastann kanlvonru saglayaral: 1usal Saphb dlredicas-
yon Sistemi nin yapuatdnlmas: surecine cuderlik etmel,

20 Kamu ve ozel selitdr kurnluslomun Ubusal Saphh Alreditasyon sirecine hazr-
lamalar saglarmmk




|

Bakean s hininct sorumlulugn kapsantnda, aloeditasyon konusunds paydasiar
arasinda goros birlig dlusummik smaceyty toplannlar dizentemisur Saghk sekto-
eanan 1w semsicilerimn de kanbomyls gereellestivilen toplantdar sonnounda
Tarkiye'de Ulnsal Saglik Akreditucyon Sistemime kiulmasi konnsunds fim wrat-
lar avasanda mutabakat saglanmigin '

Akrecitasyon sisteminin ulushirarast deneyimiler isgnda kuralmas amaciyla Ba
kanligitniz ve Join) Commssion Interrationsl amsmda smtemin yaplandinhasy,
suandurt gebistirme, kalite igleme ve Olgme sistemlermin gebstinlmesi, verd Ll
olugturialnas konular lapsayan bir ishirfigi protekoly imzalawmisis.

Hakanlgrmiz saghi sekrorn (ermstleilerinin kaulinmyla, Ulusal Saglilk Akreditasyon
Sistemi'nin vapilandrmibmasi swrecinde etan wl gynayacak Yonlendirme Komitest-
ni plugturmustun Youlendirme  Komitest, slstemin femel suatefilesmi ve hedefle-
rini helirlevecek, calismm gruplarm: koordine edecel ve aldikdar lararlan oyl
yarak. vapilandima soreciriin planfanas gekilde giinest icin gerekli amlemiler) ala-
cakit. '

Yonlendirme Komites: Ulusal Seghh Akreditasyon Sistemi'nin kuntlmas sirecinin
relmile ve hulukd dlivapesm olusturulbmass icn caligmaiarmi yortonekiedin Ke-
mite, ulirsal ve ulnsiarmras: deneyimferin mgnda, Bakanlimiz koordinasyenumnda.
dzenli olavak caligmalarm stpddrmekeedir Yonlndirme Kotiest il barlikie ak-
reditnsyon konusumda bilgi ve hirikin olin saghl sekeors vemsiliilerinden Olis-
vl Polifika-Mriod ve Organizasyor-Kaynaklar adl (ki calisma grobu da faalh
vetlerind stoodirmelkeedic '

B Koridaki kel sorambalugs kepssmnda Bakenhgimz, hstmelerin akeedi-
tasyom sirecme hazrlanmalirm saghmmak amacim da tesyan biir pevzuats yuroy-
|ingge, karprmnisgrun. “Yarakbe Teadavi Wurmnlent Kurimoal Kalieyh Giligtiome ve Pee
feurriars Dregertendime Youtgzai teertsinde astanclerin (iziki ve jeknile stame
|t gelistirmey: amachoyan krieeler bubupmmbei. Aynse apm yinegec
et hastame akoedivasyon staedaptluindin sl nzerlntini Kafive Ge-
gstrne ve Degerlendirme Keiterler ver shjakmdic Bu yoncrge haspnelerimizn

—




Ulusal Sagik Aldeditasvon Sistemine hazrianmalar suflavacaliur S an Saglilc
Bakanligema bagh i hastaneler Korumsal Kalltevi Gelistirme ve Performuns [e-
gerlendivme Yonergesinde tmmilanan krerler yenme getinmek ve kriterler dog-

rultusunds yapilsnmak izere calismalarmt surdgomektedirier

Bakanbpuenzm onderligionde ulaslarras ishirlikles ve alkeriiz safthle sektoromde-

ki rum paydaglanm da akof katbimmvia eereellestiritecek etlintikder; Ulyeal Saglik
Akreditasyan Ststeminin nelagmuyla hayata gecmesing saplayacakén Bu stirecie
amacrz sekitndek) bilgh ve detieyimi by getirerck slstenmn daba pugln ve
sagiam bir bicimele vagilimdirilmasicl

|
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Uluslararas: Isbirligi
Ulkeferle Saghk Alanmda lsbir ligsi

Ulkeler / Uluslarara

Anlazmalar:

Saghk Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG ile Aratark
Egitim ve Aragurma Hastanesi Bashekimi Prof.

Dr. Nihat TOSUN, 20-21 Nisan 2005 tarihleri ara-
sinda Basbakanimiz Recep Tayyip ERDOGAN R he-
vetl ile birlikte Afganistan’ ziyaret etmistir. Soz ko-
nusu ziyaret sirasinda, 20 Nisan 2005 arihinde Ka-
bil'de “Turkiye Cumhuriyed Hitkumeti ile Afganis-
tan Islam Cumhuriyeti Hikumed Arasinda Saglik
Alaminda Isbirligine Dair Anlasma” imzalanmisor.

Saghk Bakam Prof. Dr. Recep AKDAG Yunanistan
Saghk ve Sosyal Yardim Bakani Nikitas KAKLAMA-
NIS'in davetine icabetle, 27 - 30 Eylil 2005 tarihle-
1i arasida beraberinde bir heyet ile birlikte Yunanis-
tan’t ziyaret etmistir. $6z konusu ziyaret swrasinda,
28 Bylal 2005 warihinde Atina'da “Tirkiye Cumhu-
viyeti Hukimeti ile Yunanistan Cumhuriyeti Haka-
metl Arasinda Saglik Alarunda Isbirligine Dair An-
lasma” imzalanmsar.

Saghk Bakan: Prof. Dr. Recep AKDAG Oman Saghk
Bakami Dr. Ali Bin Muhammed Bin Musa'mn daveti-
ne icabetle 22-26 Aralik 2005 tarihleri arasinda be-

raberinde bir heyet ile birlikte Oman” ziyaret etrnis-
tir. S0z konusu ziyaret sirasinda, iki tlke arasinda

st Kurwoslar He Yapulan

saghk alaninda isbirligine hukuki zemin teskil ede-
cek olan “Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig ile
Oman Sultarlig) Saghk Bakanhg Arasinda Saghk
Alaninda Isbirligine Dair Mutabakat Zapt” imzalan-
s, '

Cesitli Ulkelere YapiTan Yardimiar: Glney Asya'da
yaganan deprem ve tsunami felaketleri nedeniyle,
IC Kizilay Dernegi Genel Mudurlugii ekibi ile bir-
likte gorev yapruak tizere 16 Ocak 2005 tarihinde
14 saglik personeli Endonezyanin Acech bolgesine
gonderilmistir. Ekiple birlikte yardim malzemes:
olarak ise; toplam 466.082.-YTL tutarinda ilag, nbbi
malzeme, sarf malzemesi ile hijven malzemesi ve
deterjan gonderilmistir.

Bakanhgnuz tarafindan 10.326,53 YTL utannda
ubbi malzeme Kalakla Turk Hastanesine hibe edil-
mek vizere 29 Mart 2005 tarihinde Sudana gonde-
rilmistir.

Guicistan'da yasanan sel felaketi nedeniyle, insani
yardim kapsamminda, Bakanligimizca temin edilen

7.697 50 YTL tutarinda ilac 4 ve 6 Mayis 2005 ta-
rihlerinde Gurcistan’a gonderilmistir.

Disisleri Bakan ve Basbakan Yardimecis: Abdullah
GUL im 5-6 Mayis 2005 tarihleri arasmda Kirgizis-
tan’a yapmus oldugu ziyarer sirasmda, Bakanhgumiz-
ca temin edilen 364.213,41 YTL ttarnda ilag insa-
ni yardim olarak Kurgizistan'a génderilmistir.
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BENI TURK HEKIMLERINE

Alfganistan’daki hastanelere hibe edilmek uzere, 5
ton hacminde 487.704,75 YTL wtaninda ilac, ubbi
malzeme ve cihazdan olusan yardim pakeli Alganis-
tan'a gdnderilmistir.

Mezar-1 Serif Baskonsoloslugumuzun talebine bina-
en Alganistan Cevizcan Feyzabad ilcesi ve bagh
kévlerinde ortaya ¢ikan kolera salgim ile ilgili ola-
rak, Bakanligimzca temin edilen 108,107.04 YTL
tutarinda ila¢ ve ubbi malzeme 25 Agustos 2005 ta-
rihinde Afganistan’a gonderilmistir

Afganistan’da baslaulan rutin asilama programina
destek olmak amaciyla Bakanlhigimizea 26 Arahk
2005 tarihinde 360.000,00 YTL tutarinda 2.000.000
doz kizarmk asis1 temin edilerek Alganistana gon-
derilmigtir

KKTC Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligimn talebi-
ne binaen, 1000 doz kizamik asis1 20 Haziran 2005
tarihinde, 2.000 doz DBT asist, 2.000 doz TT asis

ENANET EDINIZ.

ve 23.000 doz Hepaiit B asis1 24 Azustos 2005 tari-
hinde KKTCne génderilmistir.

Bulgaristan’da meydana gelen asin yagislar ve sel [e-
laketi nedeniyle, Bakanlhigimzea temin edilen
49.524,89 YTL tutarinda ilag 15 Agustos 2005 tari-
hinde Bulgaristan’a gonderilmistir.

8 Ekim 2005 tarihinde Pakistan'da meydana gelen
deprem nedeniyle, adi gegen ulkeye Bakanligimizca
toplam 1.431.662,61 YTL tutarinda ilac ve ubbi
malzeme ile as1 yardirm yapilimstr.

Bakan Dizevinde Kaghaslan Uluslararasy Toplasno-
b Ve Saghk {shirligl Anlasmalan Cercevesinde Zi-
yaret Edilen Ulkeler: Saghk Bakam Proi. Dr. Recep
AKDAG Guney Asya’da meydana gelen deprem ve
tsunami felaketi nedeniyle ilkemizin yardimlarima
iletilebilmesi icin 5-10 Subat 2005 tarihleri arasinda
Basbakanmz Recep Tayyip ERDOGAN baskanligin-
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Dinya Saghk Orgiitd 55. Avrupa Bolge Komitesi
Buikres'te Toplandi

Koo (ZDEY
5B Divelog Auye I8

Drrrya Seglik Qrgany (DSO), 55: Mvmpa Bolge Kowtesi Toplanust, 12-15 Evlal
2005 wrihlerinde Romunya'nn bagken) Bikres'ie dizenlend). Toplannda
Turlayeyt Saghk Balani Prof, D, Recep Alidag baskanhgndy bagia Mistesar
Vardimeist Prof U Sabahaim Aydin alimak rere, Sighk Bakanlig ve TC Bikres
Bivokelcilip vetldliferinden olusay hir heyet temsil e

Toplantsitasinda. DSOY Avrupa Balge Disgktarn Dr. Mare Danzon sralindan Bolge
st imsen bir wil igindeki faallyedert anlunle ve angmmadekd tnemice
yapulmasi planlanan cabgmalar haldonda bilgl verildi Aveca, DSO Gesel
Direludgra Dr. Jong Wook Lee de toplantm kanlirak bir konosma YL

Larkiye Cumburiyen Saghk Bakani Prol. Dr: Recep Akeag, toplan vesilesivie
cesitlh oye fibkelerin Sughk Bakanlan ve DSO Avrups Rélge Direkigr D Marc
Banzom ile tkili gomgmeler yapee B porasmelende kill, bt gesel ve ulisslarams
saghlc konulermda larsilikl) garis shis verisinde b lurmddu,

Toplunilarda, Avrupa Bolgestnde Kizamik ve Kizamikgigm Elmingsyom: ve
Dogumsd| Kezantekgigin Onlenmesi Vasmiasiyla LUlysal Hugistklama Sistemlernimm
Giiglerubinlmes) dzel alarak ele almill. Buninla birlikie. Cocub ve Adolesan Saglig
ve Gelistizilmest Avrupa Smatejisy, 150 Avrupa Bolge Ofisi Ulke Strargjisinm Bir
senialil Ay Soghh Sawmboiaiy Gl el limes, 2SO Avrapa Balgesd Alkol
Falitthasimm Cercevest. DSO Ruh Saghi Nonuby Avrups Naloahie Konferies mm
Fakdlst, Bultsicr Otmayan Hascalikiar e i) Avrupa Simtejuing Dogey, R0
Avruipe Blsigosimle HIVALDS Yimvelik Yanom teliguriimess, Aveupd Ceve ve
Saghh Kombesinin Yillik Rapare, Seslok saghal, Ureme Sughas Halk Sagligy vein
Rammrt, (350 Eshirlig Merkezlen. DSO Avrtipa Dolgest (i Hetkes jin Saghile
Polisasrmn Cerpevest 05 Glincelleoesi, 2006-2019 DSO Op Trtnicl Girpie]
Cithgma Progimm, DSO Avrupa Bilgesinde Yarmlaromater; Yok, Zactukla ve
Politika Cevaly hotilan' ele alini

B gerpevede, toplinya latan beye iz btralindan Ohezite He Mucailele, (50
Aviupa Bidamlar Konferans, DS Avrup Bolgssinde Yarilnmmalar, D50 Avrups

Il




daki heyer ile birlikte Endonezya, Malezya, Tayland,
Maldivler ve Sri Lanka'y1 ziyaret etmistir.

Saglik Bakam Prol. Dr. Recep AKDAG Turk-Ameri-
kan Doktorlar Birliginin (TADAM) Tip Bayramina

kaulmak, Houston'daki MD Anderson Kanser Mer-
kezi ile Teksas Cocuk Hastanesi yetkilileri ile ¢alig-

malan degerlendirmek ve gortsmelerde bulunmak

fizere 23-28 Mart 2005 tarihleri arasinda beraberin-
de bir heyetle birlikte Amerika Birlesik Devletlerini
Zivaret etmistir.

Saglik Bakam Prol. Dr. Recep AKDAG beraberinde
bir heyet ile birlikie 16-25 Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda Isvigre Cenevre'de diizenlenen 38. Dinya Sag-
Ik Asamblesine, 12-15 Eylul 2005 tarihleri arasinda
Romanya Bikres'te dizenlenen 55. DSO Avrupa
Bslge Komite Toplanusi'na kanlmigtir,

Saghk Bakanmmuz Israil Saghk Bakam Davi
NAVEM'in davetlisi olarak 6-1Q Haziran 2005 tarih-

leri arasinda beraberinde bir heyet ile birlikte Israil
ve Filistin'i ziyaret etmistir.

Saghk Bakami Prof. Dr. Recep AKDAG 8 Ekim 2005
tarihinde Guney Asya'da meydana gelen deprem ne-
deniyle 20-21 Ekim 2005 tarihleri arasinda Basba-
kanimiz Recep Tayyip ERDOGAN heyetivle birlikte
Pakistan'1 ziyarel etmistir.

Saghik Bakanimz beraberinde bir heyetle birlikte
Belcika Saglhik Bakant Rudi DEMOTTE nin davetine
icabetle, 16-19 Kasim 2005 tarihleri arasinda Belci-
ka'yr, Meksika Saglik Bakam DrJulio FRENK'in da-
vetine icabeile, 6-10 Aralik 2005 tarihleri arasinda
Meksika'y1, 22-26 Aralik 2005 tarihleri arasinda
Saglk Bakam Dr.Ali Bin Muhammed Bin Musanin
davetine icabetle Oman’1 ziyaret eumistir.

Bukan Diizeyinde Ulkemize Yapilan Ziyaretler:
Azerbaycan Saghk Bakaru Prof. Dr. Ali INSANOV
21-26 Subat 2005 tarihleri arasinda, Finlandiya Sag-
Lik ve Sosyal Hizmetler Bakan Liisa Marja HYSSA-
LA 5-8 Temmuz 2005 tarihlerinde, Alganistan Islam
Cumhuriyeti Saglik Bakam Dr. Muhammed Emin

FATIMI beraberlerinde bir heyetle 19-26 Temmuz

2005 tarihlerinde Saghk Bakanmmizin konugn ola-
rak, tilkemizi ziyaret etmislerdir.

Makedonya Baghakani Vlado BUCKOVSKI ve Saghk
Bakamni Prof. Dr. Vladimir DIMOV ikili gérasmeler-

de bulunmak uizere 15 Mart 2005 tarihinde ulkemi-
zl ziyarel etmistir.

Gurcistan Saghk, Sosyal Isler ve Calisma Bakam

Dr. Vladimer CHIPASHVILI beraberinde bir heyet ile
birlikie 05-08 Mayis 2005 tarihleri arasida Saghk
Bakanumizin konugu olarak, ulkemizi ziyaret etmis-
ar.



Bolge Ofisi Ulke Stratejisinin Bir Sonraki Asamast: Saglik Sistemlerinin
Guglendirilmesi ve Avrupa Bolgesi'nde Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve
DPogumsal Kizamikeigim Onlenmesi vasitasiyla Ulusal Bagisiklama Sistemlerinin
Giclendirilmesi konularinda birer sunum yapildh.

Ayrica, toplanu sirasmda Bakanhgimizin ev sahipliginde 15-17 Kasum 2006 tarih-
lerinde Istanbul'da diizenlenecek olan Obezite ile Micadele DSO Avrupa Bakanlar
Konferans: hakkimda da bir teknik brifing verildi. S6z konusu konferansin ilkem-
izde duzenlenmesine iliskin Mutabakat Zapt1 Saghk Bakanr Prof. Dr. Recep Akdag
ve DSO Avrupa Bélge Direkiora Dr. Marc Danzon tarafindan 12 Eylal 2005 tari-
hinde imzaland:.

Konferansa, Bakanhgmiz ve DSO'nin yant sira Avrupa Komisyonu, Avrupa
Konseyi ve diger ilgili Birlesmis Milletler kuruluglan da destek verecekler.

Konferansa saghgin yani sira ticaret, tarim, spov, ulasim, sehir planlama ve egitim
gibi diger ilgili devlet sektorlerinin Bakanlan ve ust duzey yoneticileri,
hukumetlerarasi kuruluslar, sivil toplum kuruluslar, uzmanlar ve uluslararas:
basin mensuplarmdan olusan 600-700 kisinin katlim bekleniyor.

1946 yihnda, Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik ve Sosyal Konseyinin ¢agnst ile
New York'a toplanan Uluslararas: Saghk Konleransinda, BM'ye tive 51 ulke ve
cesitli uluslararas: orgit temsilcilerinin kauhnuyla, Dinya Saghk Orgfi tit

(DSO) niin Anayasasim olusturuldu. Anayasa, 22 Temmuz 1946 tarihinde 61
devletin temsilcileri tarafindan imzalands. Turkiye DSO'ye 1949 yihinda ttye oldu.
Halen, DSOve 192 tilke iivedir.

DSO'niim organlan, Danya Saghik Asamblesi, lera Kurualu, Sekreterya, Bolge
Ofisleri ve Ulke Temsilciliklerinden olusur.
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KKTC Saghk Bakam Esref VAIZ beraberinde bir he-
yet ile birlikte Saghk Bakaui Prof. Dr. Recep AK-
DAG 'm konugu olarak 20-23 Eylal 2005 tarihleri
arasinda tlkemizi ziyaret elmistir.

Ulketerle Gereeldestivilen Ishivligi Fanliveden: Afl-
ganistan'in yeniden 1marima yénelik olarak ilkemiz-
ce yapilan calismalar cercevesinde, Bakanliginmzdan
bir heyet 1-4 Subat 2005 tarihleri arasinda Afganis-
tan’ ziyaret eumislerdir.

Giiney Asya'da meydana gelen deprem ve tsunami
felaketi nedeniyle ulkemizin yardimlanm Endonez-
ya ve Sri Lanka'ya iletmel uizere Mustesar Yardimel-
si Dr. Cihanser EREL Tirkiye Kizilay Dernegi tem-
silcisi olarak 1-8 Subat 2005 tarthleri arasinda am-
lan ilkelere gitmisrir.

Irak/Telaler bolgesinde meydana gelen olaylar nede-
niyle ilkemiz tarafindan bolgeye yonelik clarak

‘ e

sirdaralen acil yardhimlar cergevesinde, Bagbakanhk
Tiukive Isbitligi ve Kalkinma Idaresi Baskanhg ve
Bakanhgrmizea Irak/Telafer Hastanesinde gorev ya-
pan saghk personelinin Ankara'daki hasianelerimiz-
de kisa sureli egitim gormeleri kararlasnnlmistir,
Ik olarak 14 Lrakl dokror egitim gérmek uizere

5 Nisan 2005 tarihinde ulkemize gelmistir. 10-31
Mayis 2003 tarihleri arasinda 10 dokior daha Ba-
kanhgimiz hastanelerinde egitim almistr,

26 Aralik 2004 tarihinde Endonezya'nin Sumatra
adas1 yakinlarinda meydana gelen bityak deprem
nedeniyle ilkemizin bélgeye yvapug yarchmlar ¢er-
cevesinde doktor ve hemsireden olusan 3 kisilik
saghk ekibi 13 Mayws 2005 tarihinde Endonezya’ya
gonderilmistir.

Mustesarimiz Prol, Dr. Necdel UNUVAR beraberin-
de bir heyet ile birlikte [ran Saghk, Tedavi ve Tip
Egitim Bakan Yardumcist Dr. Mohammad NOURI'nin
davetine icabetle, ikili isbirligi konulann gérasmek



Diinya Saglik Orgiiti'niin bélge ofisleri; Avrupa Bolge Ofisi (Kopenhag), Dogu
Akdeniz Bolge Olisi (Kahire}, Afrika Bolge Ofisi (Harare), Amerika Bélge Ofisi
(Washington), Giiney Dogn Asya Bélge Ofisi (Yeni Delhi), Ban Pasifik Bolge Ofisi
(Manila)dir. Tarkiye DSO Avrupa Bolge Ofisi'ne nyedir.

Her bolgeyi iki organ temsil eder. Bunlardan birincisi Bélge Direktori ve person-
elden clusan Bolge Ofisi, digeri ise bolgeye tiye tlkelerin temsilcilerinden olusan
ve yilda bir kez toplanan Bolge Komitesi'dir. Bu Komiteler bolgesel saghk sorun-
larim tartisarak Genel Kurulda varlan kararlar bélgesel dizeyde uygulamaya
koymak, kendi bolgelerinin faaliyet raporunu hazirlamak ve calisma programimi
diizenlemek tizere her il bir kez toplanirlar.

Bu cercevede, tlkemizin tiyesi oldugn DSO Avrupa Bolge Komitesi, her yil Eylil
ayinda toplamr. Toplannlar bir yii DSO Avrupa Bolge Ofisi'nin bulundugu
Danimarka'nin Kopenhag kentinde, diger vl ise tye tlkelerden birinde diizen-
lenir,




ve fran — Med fuarin ziyaret ermek tizere 24-28
Mayis 2005 tarihlerinde Iran't ziyaret etmistir.

Ulusiararas: Kuruluslarla Lsbirligi

Diinva Saghk Orguit ile Ishiriign 2006 yihinda Ba-
kanhgimiz ev sahipliginde dizenlenecek olan bes-
lenme konulu DSO Avrupa Bakanlar Toplantisi or-
ganizasyonu konusunda gerekli ¢calismalann ve du-
zenlemelerin baslatilabilmesi icin DSO Teknik Des-
tek Birimi Yardimar Direkeéri Dr. Haik NIKOGOSIAN
Bakanhgimuz yetkilileriyle toplanti deraylarn hakkin-
da gorusmelerde bulunmak nzere 27 Subat — 2 Mart
2005 tarthleri arasinda Glkemizi ziyaret etmistir.

Dumya Saghk Orgatit (DSO) ve Bakanligimiz isbirli-
gi ile 25-28 Nisan 2005 tarihleri arasinda Antalya’da
“Aile ve Toplum Saghg i¢in Ulusal Politikalar ve
Stratejiler” konulu bir toplann yapbmis olup, amilan
toplanuya Bakanhgimizi temsilen Mustesarimiz
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penl UK BEKINLERINE

VINET EDINEZ

Prof. Dr. Needet UNUVAR baskanliginda bir heyet
kaulmsnr.

Bakanlhigimiz ve DSO arasinda imzalanan ki Yillik
Isbirligi Anlasmast (BCA) kapsaminda Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudarlugi taralindan yuriitalen
“Tiberkiiloz ve Kizammk Hastalilklarina Ozellikle
Odaklanarak Bulasic1 Hastaliklarin Denetimi ve
Konerolu igin Ulke Stratejilerinin kapasitesinin Ge-
listirilmesi Projesi” ile ilgili gorigmelerde bulunmak
iizere, DSO Bulasicl Hastaliklar Stirveyans: Bdlge
Damsmani Dr. Bernardus GANTER 1 Haziran 2003
tarihinde Bakanhgimiz1 ziyaret etmistir.

DSO Avrupa Obezite ile Mucadele Bakanlar konfe-
ransi Bakanligimzin ev sahipliginde 14-17 Kasim

2006 tarihlerinde Istanbul'da dtzenlenecektir. 56z
konusu konleransin ilk hazirhik toplanust Danya

Saghk Orguti tarafindan 10-12 Ekim 2005 tarihler
arasinda Danimarka’min Kopenhag kentinde yapil-
mgir. Toplaniiya Bakanligunizi temsilen Mustesar



2000 - 2005 Yillar Arasinda Yurtdisina Génderilen Bakanligimiz Personelinin Sayisi. (Merkez-Tasra)

Yillar | Bakarilis e wiAl I LI Wil al
ik I Bakanligirmza m anis i lar
Il badll kaima i mmnar C i
ATHID S letlar

[Lslar taplant I r

plans ulus IS
2000 32 | 7 186 56 288 86 N 857
2001 |[ 46 5 125 58 a3 192 | 522
2002 49 2 139 72 3 248 513
2003 37 2 211 | 75 4 163 492
‘ 2004 31 6| 168 62 - 141 408
2005 36 4 325 96 1 355 817

Yardimeist Prof. Dr. Sabahattin AYDIN baskanhgin-
da bir hevet kaulmistr.

Diinya Saglik Ovgiitil tarafindan 7-9 Kasim 2005 ta-
rihleri arasinda Isvigre'nin Cenevre kentinde diizen-
lenen “Kus Gribi ve Insanlarda Grip Salgim” konu-
lu toplantiya Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudur-
liginden kanhm saglanmusur.

Dunya Saghk Orgat tarafindan 15-17 Kasim 2005
tarihlerinde Antalya'da yapilan “Ulusal Bagisiklama
Programi Yonelicileri Alt Bolgesel Toplanusi”na Te-
mel Saghk Hizmetleri Genel Midira Dr. Turan
BUZGAN baskanliginda bir heyet kaulmistr.

Tiirkiye, Danva Saghk Oraiu lers Kurulunda, 12-
15 Eylul 2005 warihlerinde Bukres'te yapilan 55.
Avrupa Bolge Kowitesi Toplanusrnda, 2006 yilinda
bosalacak olan Dunya Saghk Orgata lera Kurulu

iyelerinden Aviupa Bolgesi kontenjanina Mistesar
Yardimews Prof. Dr. Sabahattin Aydin'm aday gos-
terilmesi oy birligi ile kabul edilmistir

Diger Uluslavarass: Kuruluslariy ishirligi: Avrupa
Birligi Leonardo da Vinci Mesleki Egitim Programi-
mn “Harekedilik” alan: cercevesinde “Zehir Danis-
ma Merkezinin Faaliyetlerinin Gelistirilmesi”
(ZEHDAN) projest kapsaminda 31 Ocak — 11 Subat
2005 tarihleri arasinda Almanya-Mainz Universi-
tatklinikum Toxikologie Kliniginde, 14-25 Subat
2005 rarihleri arasinda “Italya'min Cagliari kentinde
bulunan Universita Delgi Studi di Cagliari Diparti-
mento di Tossicologia Merkezinde, 14-25 Mart
2005 1arihleri arasinda Ingilterenin Londra kentin-
de bulunan Guy’s and St Thomas Hastanesinde, 14-
25 Mart 2005 tarihleri arasinda Fransa Les Hopita-
ux Umiversitaires de Strasburg Anti-Poison Toxico-



Saglk Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag Déneminde Saglik Alaninda Iimzalanan Anlasmalar Listesi.

ULKE ANLASMA ADI iMZA TARIHI

FILISTIN Tirkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile Filistin Ulusal Otorites| 21.05.2003
Adina Filistin Kurtulug Orglith Arasinda Saglik Alaninda
isbirligine Dair Protokol

SURIYE ARAP Tlrkiye Cumburiysti Hikiimeti ile Suriye Arap Cumhuriyeti 29.07.2003
CUMHURIYETI Hikimeti Arasinda Saghk Alaninda Isbirligine Dair Anlagma
KKTC Tirkiye Cumhuriyeti Sagltk Bakanhd) ile Kuzey tibns 16.09.2003

Tiirk Cumhuriyeti Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhig
Arasinda Safhk Alamnda igbirligine lliskin Ek Protokol

SUDAN Tlrkiye Cumburiyeti Hikimeti ile Sudan Cumhuriyeti 10.12.2003
Hikometi Arasinda Saglik ve Tip Alaninda Igbirligine
Dair Protokal

KOSOVA Tirkive Cumhuriyeti Saghk Bakanhd ile Kosova Gegici 18.12.2003
Ozyénetim Kurumlan (Sadlik Bakanh@n) Adina Gérev Yapan
Birlesmis Milletler Kosova Gecgici Yoénetimi Arasinda Saghk
Alaninda Isbirligi Anlasmasi

MOGOLISTAN Tlrkiye Cumhuriyeti Hikiimeti ile Mogolistan Hikumeti 29.11.2004
Arasinda Saglik Alaninda isbirligine Dair Anlagma

PAKISTAN Tiirkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile Pakisian islam Cumhuriyeti 20.01.2004
Hilkiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Dair Antasma

FAS Tiirkiye Cumhuriyeti HOkGmeti ite Fas Kralhd Hikimeii 30.03.2005
Arasinda Saghk Alaninda Isbirligine Dair Anlasma

AFGANISTAN Tirkiye Cumhuriyeti Hitkiimeti lle Afganistan Islam 20.04.2005
Cumhuriyeti Hikimeti Arasinda Saglik Alaminda Isbirligine
Dair Anlagma

YUNANISTAN Tirkiye Cumhuriyeti HOkUmeti ile Yunanistan Cumhuriyedi 23.09.2005

Hokometi Arasinda Saghk Alaninda Igbiriigine Dair Anlagma |

OMAN Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhd ile Oman Sultanhgi 24.12.2005
Saghk Bakanli§ Arasinda Saglik Alaninda igbirligine Dair
Mutahakat Zapti




wnigilance Merkezinde diizenlenen egitime Refik Say-
dam Hifzisstha Merkezi Bagkanligi Zehir Arasnrma-
lart Mudurlaga- Zehic Damsma Merkezinden birer
heyet kaulmislardir,

0-8 Kasum 2005 tarihleri arasmda Italya’min Floran-
sa kentinde diizenlenen Avrupa Toplulugunda geri
odeme ve ilag fiyat stratejileri “International Society
[or Pharmaeconomics and Qutcome Research
(ISPOR)" 8. Avrupa yllik toplanusina Ilag ve Ecza-
ciik Genel Muduria Dr. Mahmut TOKAC baskanli-
ginda bir heyet katlmisur.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarahndan 21-22 Kasim 2005 tarihleri
arasinda Italya'min Floransa kentinde Innocenti Bil-
dirgesinin 15. yil dontimi nedeni ile yapilan “Anne
Suinnun Korunmasy, Tesvik Edilmesi ve Desteklen-
mest” toplanusina Ana Cocuk Saghg ve Aile Planla-
mas1 Genel Maduri Uz. Dr. M. Rafat KOSE katlnus-
r

Toplanu, Egivio. Kurs, Burs, Kengre ve Bilgi-Goiga
Amscryla Cesitli Ulkelere Gonderilenler

Saghk yapilan planlamalarinda alternatif tasarm
modellerini yerinde gdrmek ve incelemelerde bu-
lunmak tizere Arastirma Planlama ve Koordinasyon
Kuruhu Baskan V. Kenan BOZGEYIK ile Karadeniz
Teknik Universitesi Mimarlik Fakuliesi'nde gorevli
¥rd. Doc. Dr. Ayhan KARADAYI 17-19 Mart 2005
tarihleri arasinda Almanya’mn Frank[urt kentinde
incelemelerde bulunmuslardir.

16-20 Mays 2005 rarihleri arasinda Ingiltere'nin
Edinburgh keniinde diizenlenen “Afetler ve Acil
Tip Dunya Kongresi”ne ve anilan kongre éneest 14-
15 Mayis 2005 warihinde diizenlenen Aletlerde Sag-
ik Yonetimi konulu egitim programina Arastirma
Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanhizindan
katilim saglanmistu.

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanhginin ast
Tiretim tesislerinin standartlaninim gelistirilmesi ko-
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nusunda uzmanlarla gorismeler yapmak tzere Re-
{ik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskam Dog¢. Dr.
Turan ASLAN 18-20 Temmuz 2005 tarihlerinde
Fransamimn Lyon kentine gitmistir.

Maliye, Saghk, Calisma ve Sosyal Gavenlik Bakan-
liklar ile Hacettepe Untversitesi arasinda imzalan-
mis olan protekele istinaden baglatilan ve Hacetiepe
Universitesimin sorumlulugunda yiratalen “Saghk
Hizmetleri Finansman Ydnetiminin Guclendirilmesi
ve Yeniden Yapilandinlmasi i¢in Altyapi Gelistiril-
mesi Projesi” kapsaminda 27 Agustos - 4 Eylul
2005 tarihleri arasinda Avustralya'daki “Saghk ve
Sagltk Sigortaciligl Kurumlanm™ incelemek uzere,
Bakanhgumiz Mastesar Yardimaeist Prof, Dr, Sabahat-
tin AYDIN ile Tedavi Hizmetleri Genel Madirla-
ginde gérevli Dr. Mehmet DEMIR amlan vlkeye
cahisma ziyareti gerceklestirmistir.

ABD’nin Washington keniinde 6-7 Ekim 2005 tarih-
leri arasinda “Kus Gribinin Yayilmasi ve Etkilerinin

SENI TURK HEXEMLERINE

NET. EDINIZ

Azalulmas1” amaciyla duzenlenen yuksek diizeyli
memurlar oplanusina ulkemizi temsilen Temel Sag-
hk Hizmetleri Genel Maduarlaginden kathm sag-
lammisir.

Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanli@imin ve-
niden yapilanma faaliyetlerine destek olunmas ama-
cyla, kendi organizasyon yapilan ve sorumluluklan
halkkinda bilgi ahsverisi yapmak tizere 10-12 Ekim
2005 tarihleri arasinda Isve¢ Enfeksiyon Hastaliklan
Enstitiisi'ne, 17-21 Ekim 2005 rarihleri arasinda
Finlandiya Halk Saghg Enstitisi’ ne diizenlenen zi-
yaret progranuna Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Baskanhgndan birer heyet katlmislardir.

Ingiltere Dénem Bagkanhi sirasinda 17-18 Ekim
2003 tarihleri arasinda Ingiltere'de dizenlenen
“Saghk Alanindaki Esitsizlikleri Durdurmak ve Sag-
Ik Igin Yoneunek Zirvesi'ne Saghk Egitimi Cenel
Muduri Uzm. Dr. Sinan YOL baskanligmda bir he-
yet kanlmisur.



2000 - 2005 yillar: arasinda editim alanlarin tablosu.

YILLAR

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Azerbaycan 40 13 12 7 7 14
Kazakistan 3 2 - i1 - -
Ozbekistan 1 - 12 18 10 -
Tacikistan 7 - - - 5 -
Gircistan 1 - - 12 -
KKTC 8 6 8 5 8 -
Moldova 4 4 - - - -
Arnavutliuk - 12 - - - -
Sudan 1 - - i5 10 20
Afganistan - - 21 1 - -
Kirgizistan - - 9 - - -
Filistin - - - - 14 7
Etiyopya - - - - 2 1
TOPLAM 65 37 82 69 54 42

Turkiye ve Yunanistan arasinda Saghk Afet Yoneri-
wi konularinda, kargihkh isbirligini saglamak, sna-
miizdeki dénemde yarutolecek f{aalivetleri ve kay-
naklan belirleyecek, ortak bir calisma takvimi olus-
turmak amaciyla, Yananistandan 8 kisilik bir heyet
ve Bakanligimizdan da ilgili uzmanlann katunlan
ile 9-11 Kasim 2005 tarihleri arasinda Ankara'da bir
¢ahisma toplanus: yapilmisur.

Almanya'nm Berlin kentinde bulunan Berlin Tip
Universitesi Taibbt Transfiizyon Enstititsi'nde kan ve
kan drunlerinin viretimlerine iliskin inceleme ve ca-

hgmalarda bulunmak vizere Tedavi Hizmetleri Genel
Midor Yardumas) Uz, Dr. Bekir KESKINKILLC 1le
Ankara Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi Bas-
hekimi Prof. Dr. Nihat TOSUN 20-22 Kasim 2005
tarihleri arasinda Almanya’ya gitmistir.

T Tl cosny b o ot [ S Ty o (i
Ulkemizde Eaitimn Alan Yahanceila:

Ls <':,5

Bakanhigmnz ile gesitli tlkelerin Saglhk Bakanhiklan
arasmda mevewt olan Saglk Alaninda Ishirligine
lliskin Anlagmalar cercevesinde bu alkelerin perso-
neline Bakanligiumiz birimleri ile egitim hastanele-
rinde cesitli konularda egitim verilmektedir.
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Mevzuat uyum cahsmalan

Ulusal Program Kapsanminda Yapilan Calismalar:
Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanlpy tara-
findan "Ulusal Program™ cercevesinde uynmlastinl-
mak Gizere yer alan,

Mallarin serbest dolasim,

Kisilerin serbest dolagmmni,

m m =

Cevre,

[|[]

Uluslararast giumrik isbirligi,

i |

Istaristik,

Sosyal politika ve istihdam,

&

? Adalet ve icisleri,

konularinda mevzuat uyum keordinasyon faaliyet-
lert yarttulmitstar, Bunun yant sira, Bakanhigiomzin
dogrudan sorumlu oldugu mevzuat uyumu konula-
nnda (iili miizakerelere hazirlik kapsaminda “Saglik
Bakanhg Muzakereler Eylem Plam” adh dokuman
hazirlanarak taslak haline getirilmistir.

Mallarin Serbest Dolaswni: Kozmetikler: 24 Mart
2005 kabul tarihli 5324 sayili Kozmetik Kanumu, 30
Mart 2005 tarih ve 25771 sayili Resmi Gazete'de ya-
ymmlanarak yurarlage girmistir. Kanuna dayauilarak
hazirlanan Kozmerik Yonetmelii ise, 23 Mayis
2005 tarih ve 25823 sayih Resmi Gazete'de yaynm-
lanmis ve ayn giin yurirluge girmistir,

Bunun yam swra, “Kozmetik Urtin Bilesimlerinin
Kontreli Igin Gerekli Analiz Yéntemleri Hakkinda”
Topluluk direkiifine uyum saglamak amaqQiyla yedi
adet teblig metni hazurlannms ve 1 Temmuz 2005 ta-
rih ve 25862 sayilt Resini Gazete'de yvayimlanarak
yurarluge girinistir,

Beseri Tabbi Urunler: 24 Temmuz 2003 tarih ve
25178 sayi Resmi Gazete'de yayimlanan “Avrupa
Birligi Muktesebatumn Ustlenilmesine Hiskin Tiarki-
ye Ulusal Program”nda éngérillen takvim cerceve-
sinde;

2 19 Ocak 2005 tarih ve 25705 sayill Resmi Gaze-
te'de yayimlanan Beseri

Tabbi Urinler Ruhsatlandirma Yoneumeligi,

@ 22.03.2005 tarih ve 25763 sayili Resmi Gaze-
te'de yayimlanan Beseri Tabbi Urinlerin Guvenligi-
nin Izlentesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Yo-
netmelil,

# 12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Beseri Tibbi Urunler Ambalaj ve Briket
Yonetmeligi,

8 23.05.2005 tarih ve 25823 savil Resmi Gazete'de
yaymolanan Ruhsatlandinlms ve Ruhsatlandirma
Basvurusu Yapilmis Beseri Tibbi Urtinlerdeki Degi-
sikliklere Dair Yonetmelik yayunlanmser.



YRSV R A A b I L RLLLER
AR A L e eyal
| flishelee Kumsynsio fhagham

[Kizilerin Serbest Dolason: Mesleki Niteliklerin
Kargilikli Tarunmast ile ilgili olarak ABGS tarafin-
dan bir kanun taslagi hazirlanmstir, Bu kanunla,
ozellikle saghk mesleklerinin icras: ile ilgili hitkdm-
ler ortaya ¢ikacakur. Aynca, bu kanunla mesleklerin
simflanduilmas: ve asgari egitim sdreleri de belirle-
necekur.

Hemsirelik ve ebelik egitimleri dért yilhik yuksek
dgrenim duzeyinde olacakur. Diger mesleklerle ilgi-
li egitim siireleri ve meslegin taninmas ile ilgili kri-
terler Kanun ekinde yayimlanacakur.

Doktorlarin serbest dolagimim ve diplomalann, sex-
tifikalarin ve diger resmi belgelerin karsilikh tanin-
masini kolaylagtivan Konsey Direkrifi kapsaminda
hazirlanan ve 19.6.2002 tarih ve 24790 sayli Resmi
Gazete'de yayunlanarak yurarlige giren "Tipta Uz-
manlik Tuzugi" kapsanunda yonetmelik hazirlama
calismalarina devam edilmektedir.
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Saglik mesleklerinin de serbest dolasimin igeren “Is
Kurma Hakk: ve Hizmet Sunum Serbestisi” miikte-
sebat baghgina iliskin muzakerelerin tarama toplan-
ulan Bruksel'de yapilmisar. Bu kapsamda tamue
tarama toplantsy 21-22 Kasim 20035 tarihlerinde,
aynntl tarama toplanust ise 19-20 Arahk 2005 1a-
rihlerinde Britksel'de diizenlenmis olup, bu konuya
iliskin AB muktesebatl ile Tirk mevzuan arasindaki
farkhhklar belirlenmiscir,

Cevie: 98/83/EC sayth Konsey Direkiifini mevzuan-
miza aktarmak amaciyla hazirlanan “Insani Trike-
tim Amach Sular Hakkindaki Yonetmelik” 17 Subat
2005 tarith ve 25730 sayili Resmi Gazete'de yayun-
lanmusur. “Insani Tilketim Amach Sular Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetme-
lik” ise 24 Temmuz 2005 1arih ve 25885 sayih Res-
mi Gazete'de yayimlanarak yurirhige girmisur.



Uluslararas: Gummik | : !;,j;-i;_g@; % Belirli Alanlardaki Piyasa Gozetimi Faaliyetleri
' Icin Tarkiye'de Bakanhklarin Kapasitelerinin

Istatistikler: Ulusal Program itibariyle Bakanhg- Guglendirilmesi Projesi

miz, Devlet Istaustik Enstitusu'nin koordinasyo-
nunda 1786/2002/EC sayil Topluhuk kararimn
uyumlagunlmasi sorumlulugunu tasimaktadic, Bu
kapsamda, saghk konusunda istatistiki veri derleme

5 Saghk Bakanlhginin Biyosidal Urinler ve Su
Alaninda Yoritaga Mevzuat Uyumu ve
Uygulama Calismalarimin Desteklenimesi Projesi

ile ilgili olarak ICD-10°un uygulanmasina yonelik @ Bulagicr Hastaliklarin Epidemiolojik Stirveyans:
gerekli calismalar yapilmaktadur. ve Kontrolu Sisteminin Guglendirilmesi Projesi
® Saghk Bakanhg, Cevre ve Orman Bakanlig ile

Sosyal Politika ve Istihdam

PIKULE

Proje Geligtirme ve Koordinasvon

Cahgmalar H o

Meveut Projeler: Ulusal program kapsanunda
uyumlastirilan mevzuann uygnlanmas: icin bir seri
proje gelistivilmesi gerekmekiedir. Bu projeler, Av-
rupa Birligi Kemisyonu kaynaklarindan katki payh
veya tamamen hibe olarak finanse edilmekie ve by
kapsamda baslaulmms olan projelere devam edil-
mektedir. Ayrica, AB tiyesi devletlerin proje karsih
verdigi destekler de meveuttur. Bakanhgimizca yu-
racilmekie olan 15 projeye AB mali destegi
99.639.607 Euro, bu projelere iliskin ulusal katk
pay1 ise 8.315.250 Euro'dur,

Mali Ishirligi Kapsammdaki Proje ve Programlar:
Halen Avrupa Birligi Komisyonu katk payl basla-

ma agamasinda olan veya baslaularak yardtilmekre Tanm ve Kéyisleri Bakanhgimn lyi Laboratuvar
olan projeler sunlardir: Uygulamalan Alanmindaki Miiktesebar Uyumu ve

Uygulama Calismalannin Guclendirilmesi Projesi

il

Saghk Bakanlg Resmi Gida Kentrol Sisteminin

Giglendirilmesi Projesi g Hava Kalitesi Kimyasallar ve Auk Alaminda

) . Torkiye'ye Destek Projesi
Kansersiz Yasam Projesi

k#

) % Turkiye'de Kalite Altyapisimin Desteklenmesi
Ureme Saghg) Programi Projesi: (MSTQ)

Tark Uygunluk Degerlemesi Kurumlarina Destek

Projesi

2

=



Katilim Saglanau Avrupa Birligi Programlan:

Halk Saghg Eylem Prograrm
Alnner Cergeve Programu:
Leonardo da Vinci Mesleki Egitim Program

Bu program kapsarmnda Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Baskanlig) tarahndan Zehir Arashrma
(ZEHMER) ve Zehir Damsma Merkezlerinin Faali-
vetlerinin Gelistirilmesi (ZEHDAN) basghkl iki adet
proje onerilmistir. Bunlar:

Zehir Arastirma Merkezi Taaliyetlerinin
Gelistrilmesi (ZEHMER):

Zehir Arastirma Merkezinin Faaliyetlerinin Gelisti-
rilmesi Projesi kapsaminda, Refik Saydam Hifzisih-
ha Merkezi Baskanhgi bunyesinde [aaliyet gosteren
Zehir Arasurmalan Midarligu tarafindan organize
edilen, acil hizmeti veren hekimlerin temel toksiko-

-
-
I

loji kenusundaki genel bilgilerini tazelemek ve mer-
keze sikhikla basvuran hekimleri merkezin isleyis
sekli ve nasil daha eikin sekilde yararlamlabilecegi
konusunda bilgilendirmek amaciyla egitim veren
Zehir Arastirmalar: Midiarlugi'nian 16 élemanimn
egitimi tamamlanmstr,

Buatge: 33.600 YTL.

Sorumlu Birim: Zehir Arastirmalan Mudurlagi

Zehir Damisma Merkezi Faaliyetlerinin
Gelistirilmesi (ZEHDAN):

Zehir Damisma Merkezinin Faaliyetlerinin Gelistiril-
mesi Projesi kapsamunda, Relik Saydam Hifzisihha
Merkezi Bagkanligl banyesinde faaliyet gosteren Ze-
hir Arastirmalan Muadurlugi tarafindan organize
eclilen, acil hizmeti veren hekimlerin temel toksiko-
loji konusundaki genel hilgilerini tazelemek ve



Merkeze siklikla basvuran hekimleri Merkezin isle-
yis sekli ve nasil daha etkin sekilde yararlanilabile-
cegi konusunda bilgilendirmek amaciyla egitim ve-
ren Zehir Arastirmalan Mudarlegu'ain 8 eleman-
mn egitimi planlanmasor.

Buatge: 16.800 YTL.

Sorumlu Birim: Zehir Arasurmalan Mudirlogn

Her iki proje de bagimsiz cis uzmanlarca yapilan ice-
rik degerlendirmeleri ve ilgili uzmanlarca gerceklesti-
rilen batce kontrolleri sonucu Yonlendirme ve izle-
me Komitesi tarafindan desteklenmeye deger bulun-
mustur. Proje kapsarnindaki egitim faaliyetleri Kasim
2004'te baglamis ve 20035 yihnda tamamlanmisur.

Avrupa Birligi Uyesi Devietler Taralindun Deslalk-

lenen Projeler: Gida Maddeleri Test Laboratuvarla-
nmn Akreditasyonu. (Halk Saghgr Laboratuvarlar-
nin Akreditasyonu)

Ugancti Ulkelerden Ithal Edilen Uranlerin Tiin
Guvenligi Kurallarina Uygunlugunun Kontrolu fle
ligili 339/93/EC Saynh Konsey Tizagu ve Soz Ko-
nusu Tazagi Degistiren 98/583/EC Sayil Kararin
Uygulanmas: Projesi.

8
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Avrupa Saghk Hizmetlerinde Dolandinailik ve Yol-
suzluk Ap Projesi.

Editim Calismalan

“Ulusal Program” kapsaminda yuriitilen uywnlas-
tirma ¢ahisimalarina destek olmak uzere, gerek Bas-
kanhk personelinin hizret ici egitimi gerekse Ba-

kanhk Merkez ve Tasra Teskilau personelinin egiti-
mi ¢cahsmalarina 2005 yilinda da devam edilmis ve
asagidali kategorilerde calismalar surdaralmustar.

Avrupa Birligi Konulu Egitim Faaliyetleri: Yabanc
Dil, AB Temel ve Uzmanlik Egitimleri:

Avrupa Birligi konusunda nitelikli personel vetistir-
mek amaciyla Avrupa Topluluklan Avastirma ve Uy-
gulama Merkezinde duzenlenmekte olan AB Temel
Egitmine 16, AB Uzmanlik Egitimine 15, Jean
Monnet Sosyal Politika Modulane 5 ve Sekiarel 1n-
gilizce-Avrupa Birligi egirimine 5 Bakanlik persone-
linin kanlm saglanmastr,

Hizmet

P T =~ .1
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Daire Bagkanhg binyesinde yiratilen hizmet ici
egitim faaliyetleri;

Daire Bagkanlig1 btinyesinde ytritalen hizmet ici
egitim [aaliyetleri kapsaminda, Baskanhk personcli-
nin tamamna Cuma gimleri genel egitim toplantla-

11 dizenlenmistir. Hizimel ici egitim konular sun-
lardhr;

G YTL Uygulamas:.
® 17 Aralik 2004 Sonrast TC-AB lliskileri.
i Tirkee Imla Kurallan (4 hafta).

t Son Bir Ay lcinde Resmi Gazetede Yayumlanan
Mevzuat (Ocak 2003).

B Aile Hekimligi.
' Kamu Gérevlileri Etik Kurulu.
% 2005 Yl Saghk Tesisleriyle 1lgili Yatunmlar

Ulusal Program Kapsaminda Uyumlastirilan
Mevzuatn Uygnlanmasma Yénelik Projeler,

' Bakanhk E-posta Sistemi Tamitm.

m Furostat Verileri.
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2004 yih iginde Ulusal Program Kapsaminda

Bakanhgimizca Yaymlanan Mevzuat.
Is Saglhigy ve 1g Guvenligi Mevzuat.

Spor ve Saglik.

Son Bir Ay Icinde Resmi Gazete'de Yayimlanan
Mevzuat (Subat - 2005).

= Kariyer Yonetimi.

1]

Kamu Gérevlileri Etik Kanunu.

Surekli Kalite Yonetimi.

Son Bir Ay Iginde Resmi Gazete’de Yayimlanan
Mevzuat (Mart 2005).

Son Bir Ay I¢inde Resmi Gazete'de Yayumlanan
Mevzuat (Nisan 2005).

Basbakanhk Sessiz Devrim Belgeseli.

Son Bir Ay I¢inde Resmi Gazete'de Yayimlanan
Mevzuat (Mayis 2003).

Aliernatif Tip.

B Deprem.

Son Bir Ay Icinde Resmi Gazete’de Yayimlanan.

Mevzuat (Haziran 2005).
Halk Saglig Egitimi.

Sosyal Guvenlik Kurumlan.
Saglikli Beslenme.

Son Bir Ay Icinde Resmi Gazete'de Yayimlanan
Mevzuat (Temmuz 2005).

Yangin Mevzuan ve Tatbikarn.

i Tralik Kanunu,

# Denetleme Yonergesi.

Son Bir Ay Icinde Resmi Gazete'de Yayiumlanan
Mevzuat (Agustos 2003).

Ik Yardum.

@ AB Aqisindan Idari Kapasite.

2 AB Anayasasi.

€]

AB Muzakere Streci.

Gida Givenligi.

Kamu Yonetimi Reform Kanunu Tasaris.
Radyasyon Guvenligi.

Hasta Haklan.

Beslenme Sorunlar.

Son Bir Ay [¢inde Resmi Gazete'de Yayimlanan
Mevzuat (Eylal 2005).

Son Bir Ay I¢inde Resmi Gazete'de Yayimlanan

el Mevzuat (Ekim 2003).
. YAYIN ADI ISBN NO | BAKANLIK YAYIN NO ‘ SAYFA SAYISI
| 1. Turkiye Ulusal Saglik Programi 075-590-137-X 685 103
2. Su Mevzuat 073-590-138-8 686 47
| 3. Adalet ve Igisleri Mevzuau 975-590-139-6 687 86
4. Oyuncak Mevzuan 975-590-140-X 688 13
5. Tibbi Cihazlar Mevzuat 975-590-141-8 689 85
6. Besert Tibbi Urtin Mevzuan 975-590-142-6 690 o4




£ Kus Gribi.

Avrupa Saghk Hizmederinde Dolandmcilik ve
Yolsuzluk Ap.

% Agiz ve Dis Saghgi Haftas.

= Son Bir Ay Icinde Resmi Gazete'de Yayimlanan
Mevzuat (Kasim 20053).

Son Bir Ay I¢inde Resmi Gazete'de Yayimlanan
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Mevzuat (Arahk 2005).
akanlik Merkez ve Tasra Teskilag
.l_ :.: [\.F:._:;_‘
Witipa Birligi Genel Bilgilendirme Toplantiar:

Avrupa Birligi, Aveupa Birligi-Tirkive liskileri,
Ulusal Program Cercevesinde Mevzuat Uyumu ve
Proje Cahsmalart ve Miizakere Sureci konularinda
Bakanhk Merkez Teskilatna yonelik ¢ ayda bir bil-
gilendirme toplanulan dizenlenmistir.

zi Eiricilerin Egitimi Programs 2004
yibnda tamamlanan AB Egiticilerinin Egitimi Prog-
rami Ankara, Istanbul ve Hakkari illerinin thtiyaca
nedeniyle 30 Mayis - 2 Haziran 2005 tarihlerinde
tekrar diizenlenerek 21 personele efitim verilmistir,

Avrupa Birligi

il I ol

Srage L

SGnerimi Egitim Progrann: 2004 yilin-
da Merkez Teskilan personeline dizenlenen AB Ma-
ti Kaynaklan ve Proje Stirec Yonetimi Egitina Prog-

ramina 2005 yilinda Tasra Teskilan personeli de da-

hil edilmistir.

Dort ghaluk egitim program 16 hafta boyunca
Daire Bagkanhgimiz toplant salonunda gergeklesti-
rilmis olup, 4 Ocak — 23 Haziran 2005 tarihleri ara
sinda

9 8l il saghk mudurliign personeh 168,

% Merkez Teskilau personeli 7 kisiye egitim veril-
mistir.

Bilgi Islem ve Dokimmaniasvon Ca 1simalan

P L

Bakanlk internet sayfasinda Avrupa Birligi Koordi-
nasyon Daire Baskanligi faaliyet ve calismalan ile,
sektort ve kamuoyunu bilgilendirmeye yonelik ko-
nulann ve duyurulann yayinlanmasma devam edil-
mistir. Bu kapsamda mevzuat uyum ve proje faali-
yetlerine iligkin ayhk raporlann yam swa Daire Bas-
kanligimz tarafindan yapilan arastirma ve tercime-
ler, Avrupa Birligi egitim dokumanlart, Avrupa Birli-
g1 ve saghk konulu konferans ve seminer duyurula-
1, proje teklif cagnlan, kaynak kitap ve dokiiman-
lar ve saglikla ilgili web siteleri internet sayfasida
yaymlanmaya devam edilinekeedir.

Ayrica, Saghk Bilgi Erisim Merkezi (SABEM) web
saylasmda yayinlanmak nzere Avrupa Birligi ve Sag-
ik alaninda 173 ader elektronik belge ve dokiman
destegi saglanmisnr.

Yavin Faaliveller
F

Daire Baskanhg1 Yayin Kurulu tarafindan gorev ala-
mmiza giren konularda ihtiyaci tespit edilen baslik-
larda yayim faaliyetleri planlanip varacilmustir, Bu
kapsamda, Bakanhgimiz tarafindan Ulusal Program
kapsaminda uyumlasonlmis olan ve bashklan veri-
len mevzuan iceren 6 adet yayintn 1000%er adet ba-
st yapilms olup, 2006 yih igerisinde dagitumi ya-
pilacakur.
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Bakanhk birimleri, resmi kurum ve kuruluslar, sivil
oplum kuruluslan, 6zel wizel kisiler ve dzel saghk
kuruluglar, saghk meslek kuruluslan ve akaclemik
cevrelerden gelen talepler dogruliusunda saghk ala-
ninda Avrupa Birligi Mevzuau ve tye ilke duzenle-
me ve uygulamalar: hakkinda arastima [aaliyetleri-
ne devam edilmistir. 2005 yilinda arasurma yapilan
konular sunlardir:

@ Alkol Uninlerinin Reklarm.

# Enteral Beslenme Urtinleri ve Tibbi Amagh Be-
bek Mamalarimin Uretim, Ithalat, Thracat ve Denet-
lenmesine [liskin Esas ve Usuller.

@ Saghk Hizmeti Sunumunda Tabip Odalanmn Fi-
yal Belirlernede Etkilerl.

1 Bebek Gidalarinda Reklam.
u Pivasa Gozetimi ve Denetimi.

i Kardiyoloji Uzman ve Yatak Sansi.
# Ikinci El Tibbi Cihaz Kullanimi.
Turizm ve Saghk.
@ Bagimlillk Tedavi Merkezleri.
® Sag Ekimi Yapmaya Yetkili Kisiler.

= Toluen-Uyusturucu Tthalan ve Daginmu.

| Evlilik Oncesi, Evlilik Damgmanhg Egitimi.
m Reakuif Biyokimyasal Kit lthalan.

= AB Ulkelerinde Pivasa Gozetimi ve Denetimi Sis-
temleri ile Sistemde Yer Alacak Kadrolann Tespitin-
de Esaslar.

@ FEngelli ve Ozarlulerin AB’deki Haklan.
m AB Ulkelerinde Denetim Hizmetlerl.
# Saglikea Akreditasyon.

2 Saglk Personelinin Aym Anda Kamuda ve Ozel-
de Caligmast.

(1781
| 176

m Cocuklara Yénelik Klinik Arastirmalar.

% AB Ulkelerinde Tabip Odalan ve Yetkileri.

a AB Ulkelerinde Afet ve Acil Saghk Hizmetlerinin
Yonetim ve Organizasyonil.

AR'de Anestezi Uzmanlar.

Gin Hastaneleri.

@

i AB Muzakere Sureci.
Gozlukeuluk Meslegi Standartlar.

@

@ AB Yaralanmalar Veri Transleri.

& Devlet Hastanelerinin AB Kriterlerine Uygunlu-
gu.

B Radvasyona Maruz Isyerlerinde Calisma Saatleri-
nin Kisitlanmasi.

w AR'de Hasta Haklar.

= AB'de Saglik Yonetmi.

w Mesleki Yeterlilikler- Saglik Meslekleri.

2 Malprakiis (T1bbi Yanhs Uygulamalar).

e

F

Guzellik Salonlarmn Ruhsatlandinlmasi.

Ek-3/Avrupa Bitligi Kanhm Oncesi Mali Kaynaklan
Bakanligmuz Projeleri Finansman Tablosu.



AVRUPA BiE{LjGi KATILIM ONCESI MALI KAYNAKLARI SAGLIK BAKANLIGI
PROJELER| FINANSMAN TABLOSU

Mali Isbirligi Prograrm:

No | Projenin Ismi Toplam Bltce [ Olkemiz
Katlkisi EURC EURO
1 Baz\ Yeni Yaklagirm Direktiflerinin Uygulanmasinda 2.075.257 500.000
Uygunluk Degerlendirme Kuruluglanmn ve Sanayi
ve Ticaret Bakanlii'min Dasteklenmesi Projesi,
2 Belirii Alanlardaki Plyasa Gdzetimi Faaliyetleri igin 1.500.000
Tlrkiye'de Bakanliklarin Kapasitelerinin
giclendiriimesi projesi.
3 Su {Halk Saghginin Korunmasina Yénelik) ve 5.000.000 500.000
Biosidal Uriinler Projesi,
4 Bulagici Hastaliklarin Epidemiolojik 3.000.000
Sirveyansi Projesi,
5 Kansersiz Yagam Projesi 5.445.000 736.250
6 lyi Laboratuar Uygulamalar (GLP) Projesi 1.500.000
7 Hava Kalitesi Kimyasallar ve Atik Alaninda 2.500.000 350.000
Tirkiye'ye Destek Projesi
Ara Toplam 21.320.257 2.086.250
MEDA Programi
8 Ureme Sagh@ Programi 60.000.000 5.000.000
{Ayni Kalki)
9 Kanser Tarama ve Editim Merkezleri Projesi 3.179.000 1.728,000
{Aralik 2004) tarihinde sena erdi) {Ayni Katki)
[ Ara Toplam 63.179.000 §.728.000
MATRA Programi
10 Resmi Gida Kontrol Ve Denetim Sisteminin 403.000
Guglendirilmesi Projesi
11 Hava Kalitesinin izlenmesi Faaliyetlerine 403.000
Yonelik Kalite Glivence Sisteminin
Giglendirilmesi Projesi.
Ara Toplam 806.000
Leonardo Mesleki Egitim Pragram
12 ZEHMER 33.600 —
13 ZEHDAN 16.000 —
14 Hasta Haklanmn Tiirkiye'de Tanitimi 9.100
15 | Ergenlik Déneminde istenmeyen Gebeliklerin/
Komplikasyonlanin Onlenmesi 14.000
TOPLAM 108.454.857 B.815.250
Bakanligimiz Tarafindan Faydalanilan Toplam
AB Finansman Miktar 99.639.607 EURO
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Is Tiiri: Sayis: Dava Konusu Islem Hakkinda KVYOK 61

Actlan Idari Davalar 3554 Acilan Adli Davalar 2799
Bakanlik Lehine Verilen Kararlar Basvurulan lera Takipleri 845
(Red Kararlan) 863 Gorus Bildirilen Mevzuat 131
Bakanlk Aleyhine Verilen Kararlax

Kanun T 69
(Iptal-Kabul Kararlar) 892 anum fasans:

Yonetmelik ve Tuzok T. 62
Yuratmenin Durdurulmasi Kararlan 260 ORETmEL ve uztk fasanst

Verilen Mutalaal 227
Yariatmenin Durduruimas: Red Kararlar: 770 eriien Mutaladtar

Gelen Evrak Topl 30.405
Davaclann Temyiz Talebinin Kabuline eien Evrax loplam
Dair Karar 58 Giden Evrak Toplamm 27.545

_ Davacilann Temyiz Talebinin Reddine Dahili Giden 15.053

Dair Karar 162 Harici Giden 12,492
Bakanhgimz Temyiz Talebinin Kabuline
Dair Karar 69 O1,01.2003-31. 12,2009 Tanihler Arast Acilan Dava

larin Konularng Gore Dagtlnl
Bakanhgimz Temyiz Talebirin Reddine . 1 h
Dair Karar 336 Davanmm konusu: Sayisu:
Davacilarin Tashih Talebinin Kabuline Atama ve Nakil 792
Dair Karar 3 Mali Ozlitk ve Sosyal Haklar 1.954
Davacilarin Tashih Talebinin Reddine Disiplin Cezalart 203
Dair Karar 43 i _

Ogrenim ve Okul Isleri 10
Bakanhgimiz Tashih Talebinin Kabulune
Dair Karar 3 Tam Yarg) Davalan 203
Bakanligimiz Tashih Talebinin Reddine Ihale Tsleri 39
Dair Karar 103 Eczane Ruhsatlan 45
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Duzenleyici Islemler
Thtisas ve Tababet
Diger

Toplam:

155
31
56

3.578

NOT: Kalan 24 dava yetki ve dilek¢e ret olanlar.

Q0L 2003111 22008 Tanhlen Aras)

Devredilen Davalapn Konularnna Gore

Davanin konusu:

Atama ve Nakil

Mali Ozluk ve Sosyal Haklar
Disiplin Cezalar

Tam Yargr Davalar

3 _-'ll\;.'.].n-ill

Dl
Sayisi:
78
137
112
17

Thale Isleri

Thtisas Islemleri 2
Diger 8
TOPLAM: 360

2005 yili icerisinde, Bagkanhgimiza intikal eden
1601 adet ihbar ve sikayet konusundan 683’u ince-
lenmek ve gerekiyorsa sorusturma yapilmak tizere
Bakanhgimiz miifettislerine, 918’1 ise mahallen in-
celenmek iizere valiliklere génderilerek isleme ko-
nulmustur,

Bakanhigumz mufettiglerince yapilan inceleme ve
sorusturmalar sonucunda 460 sikayet konusu ile il-
gili incelemeler tamamlanmuisur.

Teftis Kurulu Tazogimin 5/a, 6/c ve Yonetmeliginin
6/a, 7/d ile 44. maddeleri hikm geregi hazirlanan
program dahilinde 2005 yih i¢erisinde 26 ilde bulu-
nan saghk kurum ve kuruluslarinin genel denetimi
lamamlanmisiir.

Ayrica, yine program geregi 2005 yihinda, ilac are-
im yerleri, bbi ve cerrahi malzeme tretim yerleri,
harmamadde uretim yerleri ile medikal gaz are-
tim/dolum tesislerinin yirarlukie olan mevzuat
dogrultusunda genel denetimine basglanilmsg, dene-
timi tamamlanan yerlerle ilgili raporlar ilgili birtm-
lere inukal ettirilimistir. Samsun, Trabzon, Elang,
Konya, Malatya, Stvas ve Erzurum illerinde bulunan
ilag tiretim yerleri, nbbi ve cerrahi malzeme tretim
yerleri, hammadde iretim yerleri ile medikal gaz
uretim/dolum tesislerinin denetimi halen devam et-
mektedir.

Ankara, [stanbu! ve Izmir illerinde bulunan 2003-
2004 yillarinda genel denetimi yapilamayan saghk
kurum ve kuruluslan ile ilgili genel denetim prog-
ram calismalar: devam etmeketedir.



Bununia birlikte, yurtdiginda tretilen cesitli ilaglar
icin ithal ruhsat talebinde bulunan firmalarmin ta-
lepleri dogrultunda (Hindistan, Atjantin ve Guney
Kore) ilag tretim yerlerinin denetimi yaptlarak ra-
portlan ilgili birimlere intikal ettirilmis olup, diger
baz1 tlke ilag uretim yerlerinin denetimi ile ilgili ca-
lismalar ise devam etmekeedir.

' :181
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Proje Yonerim Destek B




2005 y1h igerisinde, Proje Yénetim Destek Birimi,
28 Temmuz 2004 tarihinde etkin hale gelen “Saghk-
ta Donitstim Prograrmmna Destek Saghkia Donnstom
Projesi” kapsaminda, Saghk Bakanhg ilgili birimle-
rinin ytrattiga uygulamalann koordinasyonunu,
hizmet saun almalarim ve saun alinan hizmetlerin
odemelerini yapraus ve bu aktivitelerin amacina uy-
gunlugunun izlenmesi ve degerlendirilmesi gorevini
ylaritmustir.

Saglikea Dénisum Projesi ile;

A. Etkili yonerim igin Saghk Bakanhginin yeniden
yapilandirimasi,

B. Saghk Sigorta Fonu ile Genel Saglhk Sigortas:
(GSS) icin yem kurumsal temelin kurulmast,

C. Saghk hizmetleri sunumunun yeniden organizas-
yonu,

D. Insan kaynaklan kapasitesinin guclendirilmesi,

E. Saghk ve sosyal gavenlik i¢in bilgi yapisinm
clusturulmasy, hede{lenmektedir.

2005'te Saglikia Dontisim Projesi
Kapsaminda Gerceklestirilen Caalivetler
A, Erkili Yonetin icin SB'mn Yeniden
Yapilandirilmass

A.l. Arasirma Planlama Koordinasyon Dairesi Bag-

kanhg, mustesar yardimailar, st yonetiro ve ilgili
teknik calisma grubu tarafindan yurtilen “Saghlk
Bakanhgimm Yeniden Yapuandinlmast” icin;

Hizmet sunumuondan ziyade saglik politikalarnt
olusturacal, kapasite olusturma acisindan sektiore
yol gosterecek ve denetleyecek bir bakanlik teskilat
yapist tamumlama calismalan yurotamus, tastak tes-
kilat semasi ve kanun tasarisi taslagi hazirlanmsnon,
Bir yandan da mevcut saglik sistemi icinde saghkta
déntsiimde basamak teskil edecek bir dizi mevzuat
¢alismas: yaracilmustar.

27.9.2005 - 28.9.2005 tarihlerinde, Bakanlk ilgili
birimlerinden 15 kisiye “Strateji Yonetim Egitimi”
verilmistir,

A.2. lla¢ ve Eczacilik Genel Midurlaga, Refik Say-
dam Enstitisi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirli-
gu, AB Koordinasyon Dairesi Bagkanhg ve ilgili
teknik caligma grubu tarafindan yaritolen “Ulusal
lNa¢ ve Tibbi Cihaz Kurwmuonun (UITCK) Kurulma-
1”7 icin;

UITCKnun yeni yapilanma igindeki yeri, meveut
durum, sorunlar ve ¢éziim onerilerini iceren bir
kavram notu, yeni organizasyon semasi, kadro cet-
veli ve “Turkiye llag Kurumunun Kurulus ve Go-
revleri Hakkinda Kanun” tasans: taslak olarak ha-
zirlanmistir.

9]



Degisim agamasinda llag Fczacihik Genel Mudurlii-
git tarafindan yeni yapilanma ile ilgili ve Avrupa
Birligine uyum ¢er¢evesinde yapilan incelemeleri
iceren bir dokiiman gelistirilmistir,

Turkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun kurulmas
stirecindeki egitim ihtiyacim kargilamak icin yureds-
s1 kisa sureli egitim aktivitelerine katilmalan saglan-
s,

A3, Kalite Koordinatorligi, Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Mudarlagil Refik Saydam Enstitiisii, Temel Sag-
ik Hizmetleri Genel Mudurliuga ve ilgili teknik ¢a-
lisma grubu tarafindan yurttalen “Saghk Tesisleri-

nin Kalite Guvencesi ve Akreditasyonu” hedeli ger-
cevesinde;

Bakanhgimiz ulusal saglik akreditasyon sisteminin
yapilanmasi konusunda diinyanin énde gelen akre-
ditasyon kurulusu Joint Commission International
(JC1) ile is birligi anlasmasi imzalamisnr.

Ulusal Saghk Akreditasyon Sisteminin yapilandml-
masinda 1ium sektor temsileilerinin bu stareg iceri-
sinde yer almas icin, sektér temsilcilerinin de kat-
limyla Yonlendirme Koraitesi, Politika-Metot ve
Organizasyon-Kaynaklar Calisma Gruplan olustu-
rulmustur. :

“Saghk Bakanhgt Kurumsal Kaliteyi Geligtirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmis-
ar.

Kalite Koordinasyon Birimince yaritalen Ulusal
Saghk Akreditasyon Sistemimin yapilandirilmas: si-
reci ile ilgili konsept notu gelistirilmistir.

Ulusal Saghk Akreditasyon Kurumu'nun (USAK)
misyon, vizyon, hedef, gorev yetki ve sorumlulukla-

1 tammlanmis ve organizasyon yapistmn taslag
olusturulmustur.

Hastane kalite standartlarn konulu rehberler yayin-
lanmisnr.

Joint Commission Internationalin yazchg hastane
standartlar1 hakkindaki bir kitap tercime edilmis ve
2000 adit Turkiye'deki hastanelere daginlmisar.

Hastane akreditasyonu ile ilgili egitim Kasim
2005'te 600 kisinin kaulmiyla gergeklestirilmistir.

RSHMB'mun yeniden yapilanmas: ile ilgili taslak se-
ma gelistirilmistir,

SBun yeniden yapilanmasina paralel olarak
RSHMB'nin de yeniden yapilanmasi ile ilgili yeni bix
yonetim modeli olusturubmast igin uluslararas ben-
zer kuruluslar incelemek amaciyla Isve¢ ve Finlan-
diya Halk Saghg Enstitolerine, Hollanda As1 Sexum
Enstitiist (NIVYe ve Kibha As: Serum Enstitisiine
inceleme gezisi yapilmistr.

A4 Saglik Bakanhg izleme degerlendirme birimi,
dst yonetim, mustesat yardimallari, genel miidurler,
APK, PYDB yénericisi ve teknik calisma grubu tara-
findan yaritilen “Tzleme ve Degerlendirme Kapasi-
tesinin Kurulmasi” hedefi cercevesinde;,

izleme ve degerlendirme kapasitesinin gelistirilme-
sine yonelik olarak DSO ile yapilan anlasma cerce-
vesinde 27 Mayis 2005'te D3SO yetkilileri ve Proje
Yonetim Destek Birimi Direktori'nim kaulimt ile
bir toplant yapilmsar,

Ulusa) Istisare kuwrmly kurulmuostur,

Saglikta Dénastum Projesi faaliyetlerinin, izleme-de-
gerlendirilmesini gerceklestivmek uzere ve defisme-
si planlanan Bakanlk tegkilat yapisinin izleme de-
serlendirme biriminin temelini olusturmak amaciy-
la 15.8.2005 tarihinde Saghk Bakanhgi izleme ve
degerlendirme birimi kurulmustur.

Saghk Bakanlig: ile perifer arasinda, hizmei sunu-
munun isleyisini duzenlemek amaciyla saha koordi-
natorletinin gorevlendirilmesi duzenlenmistir.



Kamuda Yeniden Yapilanmada Saglik Sisteminin Iz-
lenimesi, Degerlendirilmesi ve Performans Yénetimi
Cahgtay1, 26-27.9.2005 rarihlerinde 68 kisinin kao-
limt ile Kizileahamam/Ankara'da APK Baskanhiginca
gerceklestirilmistir. Toplant'min bir cikus: olarak
kurumlararas: koordinasyon grubu kurulmus ve g0~
rev tanimu belirlenmistir.

Il saghk Mudiirleri ve hastane yéneticileri icin ka-
pasite olusturma egitimleri calistayr 10-16 Ekim
2005 1arihlerinde 81 ilin saglik mudura ve hastane
yonetcilerinin kanhmr ile yapilmustir.

B. Saghl Sigerta Fonu Tle Genel Saglik Sigorias:
{GSS) lein Yeni Kurumsal Temelin Kurulmas,

Cahsma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg ve ilgili tek-
nik ¢ahsma grubu iarafindan yuratilmekedir. Bu
hedef cercevesinde:

(SGB teknik cahisma guruplarmca Genel Saglik Si-
gortast, Emeklilik Sigortasi ve Sosyal Guvenlik Ku-
rumu Kanunu Tasart taslaklan hazirlanarak kamu-
oyunun degerlendirmesine sunulmustur.

Sosyal Guvenlik Reformu ile birlikte depisecek sos-
yal guvenlik sisteminin tasarim yapilms ve Genel
Saghk Sigortast Uygulama Plami ve Projesi hazirlan-
MISTT,

Mevcut sosyal guvenlik kurumlarinm yeni olustu-
rulacak Sosyal Guvenlik Kurumuna entegrasyonu-
nu gerceklestirmeye yonelik olarak Kurumsal Dé-
nigdm Uygulama Plani ile Projesi hazirlanmistr,

C. Saghk Tizmetleri Sumumunun Yeniden
Organizasyonu
C.1. Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliga, Te-

davi Hizmetleri Genel Mudiirlaga ve ilgilt teknik
¢alisma grubu tarafindan yurivalen “Temel Saghk

Hizmetleri icin Aile Hekimliginin Getirilmesi” he-
defi ¢ercevesinde:

Saglik Bakanlig) arafindan, 24.11.2004 tarihli ve
5258 say1h Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hak-
kida Kanun'un 8'inci maddesinin birinci fikrasina
dayamiarak hazirlanan Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mast Hakkinda Yonetmelik, 6.7.2005 tarih ve
23867 sayih Resmi Gazete'de yayimlanarak yururla-
ge girmistir,

Aile Hekimliginin ¢alismalaninm surdurilebilmesi
ve pilot cahgmalann yapilabilmesi amaciyla Saghk
Personeli Ucret Yénermeligi, 12 Agusios 2005 tari-
hinde Resmi Gazete'de yaymlanmstir.

Duzce ilinde, Bilgi Islem Daire Baskanlig tarafindan
profesyonel bir yazihim firmasma yazdulan Aile
Hekimlertnin (AH) kullanacagi programin test ca-
lismalar: Haziran 2005'te 70 noktada baslanlmustir
ve hali hazirda Aile Hekirlerince kullamlmakuadir,

Aile Hekimligi uygulamasinda gérev alacak pratis-
yen hekimler icin “kisa stireli uyum egitimi” mifre-
dan hazirlanmug ve pre-pilot uygulamann yapildigl
Duzce ilinde gorev yapan hekimlere 10 ganluk Aile
Hekimligi temel egicimi verilmistir.

Aile Hekimleri gibi aile saglig elemanlan da belitli
bir sertifikasyon egitimine abi tumlmast amacryla
mufltedat hazirlanmusur ve Diizce ili icin, Eylul
2005'te proje kaynaklari ile 60, toplam 120 hemsi-
reye egitim verilmisiir.

Aile Hekimligi Sisteminin pre-pilot uygulamast, bi-
rinei il olan Dizee'de 15 Eylal 2005 baslatilmisur.

“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig illerde Top-
lum Saghg Merkezlerinin Kurulmas: ve Cahsunl-
masina Dair Yénerge hazirlanmisur.

C.2. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi ve ilgili tek-
nik cahsma grubu tarafindan yirarlen “Devler Has-
tanelerinin Ozerklestirilmesi” hedefi cercevesinde:

H



Hastanelerin ozerklesmesi ile ilgili kavramn notu ha-
zirlammistir.

Hastanelerin ozerklesmesi ile ilgili kanun tasan tas-
lag1 hazirlanmstir.

Kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesine esas olus-
turacak model ve kriterlerin belirlenmesi konulu,
cesitli kamu kuruluslanndaki nzmanlar ile Dinya
Bankas: temsilcilerden olusan toplam 70 kisinin ka-
alimi ile 25-26 Temmuz 2005'te Nigde/Kapadok-
ya'da bir calistay dazenlenmistir.

C.3. Temel Saghik Hizmetleri Genel Mudarlugi ve
ilgili teknik calisma grubu taralindan yuratilen
“Etkili Sevk Sisteminin Gelistirilmesi” hedefi ile il-
gili gelisme olabilmesi igin “Temel Saghk Hizmetleri
icin Aile Hekimliginin Getirilmesi” ve “Devlet Has-
tanelerinin Ozerklestirilmesi” hedeflerinde ilerleme
kaydedilmesi gerekmekiedir.

C.4. Refik Saydam Hifzissthha Mekiebi, Proje Yone-
tim Destek Birimi, Temel Saglik Hizmetileri Genel
Mudurlugu, Saghk Egitim Genel Midurlugi, Hazi-
ne Mustesarligr ve ilgili teknik calisma grubu rara-
findan yaratilen “Toplum Saghgim Guclendirme”
hedefi ¢ergevesinde;

Toplum sagliga fonunun uygualayicr birimi olarak
Hifzissthha Mektebi Mudurlagu gorevlendirilmistir.

Toplum Saghg Fonu (Hibesi) Uygulama Kilavuzu
hazirlanmisnr.

Hazirlanan web sayfasi ve gazete ilam ile toplum
saghg fonu (Hibesi) uygulama kilavuzu, sivil top-
lum érgatlecine duyurulmustur.

362 hibe bagvurusu olmustur. Bunlardan en iyi 15-
20 ranesi secilerek siire¢ tamamlanacaktir.

0. Insan Kaynaklan Kapasitesinin Gaclendivilmesi

D.1. Personel Genel Mudurlagn, Saghk Egitim Ge-
nel Miadarlaga ve ilgili teknik ¢abisma grubu tara-
findan yaritilen “Saglik ve Sosyal Guvenlik 1s Poli-
tikas) ve Planlamasi™ hedefi cercevesinde;

Saghk Bakanhz ilgili birimnlerinden ve Calisma Sos-
yal Guvenlik Bakanhg-Proje Uygulama Birimi'nden
olusan bir calisma grubu kurulmustur.

Kensept notu, yol haritast ve satn alma planlar ge-
listirilmis ancak iki kez revizyona ugramisur.

Insan Kaynaklart Planlamas1 ve Modellemesi siire-
cinde, 19 Subat 2005 itibariyle SSK hastanelerinin
Saghk Bakanhgina devri ile ortaya grkan yeni du-
rum nedeniyle SBna devredilen saglik kurumlarimn
personel dagilimlarna iliskin ¢alisraa yirutilmas-
.

“Insan Kaynaklan Planlamasi ve Modellemesi” ve
“Ruhsatlandirma ve Revalidasyon Sisteminin Gelis-
tirilmesi” baghklanmn daha kolay anlasilabilir ve



yurutilebilir olmalart acisindan detaylandirma ca-
lismast yapilmistir.

D.2. Hufzissihha Mekiebi ve ilgili teknik calisma
grubu tarafindan yaratilen “Halk Saghg Okulunun
Guglendirilmesi” hedefi cergevesinde:

Hifzissthha Mektebinin yol haritasi ve detayh etkin-

lik plam hazirlanmmsar.

Ulusal Saghk Hesaplan Yayginlasnrma Cahstayt:
USH Sempozyumuna Mektepten iki kisi katlmisur.

Flagship Programm plan ve 1ablolan hazirlanmustir
ve 2006 yih iibariyle Flagship egitimlerine Tarki-
ve'de baslanacaktir.

Saglik Sekiéri Reformu ve Surduralebilir Finans-
man Program (Flagship Prograrm) ile ilgili cahsma-
lardan ilki olan, 28-30 Haziran 2005 tarihinde Ki-
zilcahamam/Ankara’da “Ust Diizey Politikacilara
Yonelik Politika Sernineri” gerceklestirilmistir.

“Birinci Basamak Saghk Cahsanlarina Yénelik Okul
Gagr Cocuk Saghgina Yaklasim Pratik Rehber El Ki-
tab” Calistays, 3-7 Ekim 2005 tarihleri arasinda
Ankara'da gerceklestirilmistir. '

Ulusal Saghk Hesaplan Yayginlasurma Calistay:
USH ¢alismast sirasinda gergeklestirilen kurum-
lararas isbirligini giiclendirecek, konuyla ilgili yeni
bilgilerin paylasihmasim saglayacak kurumlararas:
yaklagik 90 kisilik kaulimla (Saglik Bakanhg:,
OECD, EUROSTAT, WHO, Dunya Bankas1, Erme-
nistan USH yapan ekip, Sosyal Guvenlik Bakanhg,
Maliye Bakanligi, Hazine Mustesarhg ve Devlet
Planlarna Tegkilan, tiniversiteler ve NGO vs.) saghk
hizmetlerini gelistirmeye ve iyilestirmeye yonelik
planlamalarda kaynak olarak kullanilabilmesi ama-
cryla, 25 - 27 Ekim 2005 tarihleri arasinda Ankara
ilinde 3 ginluk calistay duzenlenmistir.

Akilcr Tlag Kullarnm: Rehber gelistirme ¢alismalarl
yaruwilmustar.

Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tam Tedavi
Rehberleri Gelistirme Toplantisy, Ankara'da, 3-7
Elim 2005 tarihleri arasinda duzenlenmistir. Top-
lant1 sonucunda 36 adet taslak yehber gelistivilmistir,

Toplum Saglig1 kapsaminda 7-11 Kasim 2005 tarih-
leri arasinda Hnfzissihha Mektebinde kapasite olus-
turmak amaciyla Kopenhag'da bulunan WHO Avru-
pa Bolge Ofisi'ndeki egitim programina katilim sag-
lanmistir.

E. Saglik ve Sesyal Govenlik icin Bilgi

Yaprsimun Olusturulingsy

E.1. Saghk Bakanh Bilgi Islem Daire Bagkanhg ve
ilgili teknik calisma grubu tarahindan yiravilen
“Saghk Bilgi Sisteminin Kurulmast” hedefi cerceve-
sinde;

Ulusal Sagltk Bilgi Sisteminin Temini ve Kurulmast
projesinin ihale dokiimam hazirlanmistir.

1CD-10 Turkge versiyonunun iyilestirmesine yone-
lik bir hizmet satin ahnmsar.

Ulusal Thp Bilisimi Kongresine katihm saglanmisar.

E.2. CSGB Bilgi Sistemleri ve Teknoloji Genel M-
durliga ve ilgili teknik ¢abisma grubu taraindan
yuratitlen “Sosyal Givenlik Bilgi Sisteminin Olus-
turulmas1” hedefi cercevesinde;

Sosyal guvenlik bilisim sisteminin alt yapisimn
olugturulmas igin sirekli bir ¢alisma grubu kurul-
MUSIr,

[T Master Plan hazirlanmsur,
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L 5283 ganl Bazi Eamu Kunos w2 Koroluslamna Sa Saphibk g
rimleroim Saghl: Bakanlfons Deveodilimesine Daic Kanan, (Ta-
ribe 19001, 2003 - Sap 25708}

I 3334 Swahs Kozmetik Ko,
[ Tarke 5033005 « S 257710

3 Zaphk Hamtler: Temel Kanunw, Saglk Personplinin Tazpnis
mat v Cafismes Fsaslanna Date Bamun, Devler e marpn Kann-
i e Tapabet ve Suakan San'attarmin Tarzs Losssima Die Ka-
mom il= Saghle Bakanhzian Teghila ve Cbrovleri Halbmda a-
um Hnkminde Eararnamede DegisibUk Yopelmasna Dair Ka
i, [Tarily 0507 305 - S 15856

4. Saghk Hizmetleri Temel Kanung Bir Bk Madde Fibenmesl
Hukdkundn Kpnun, (Tarih: 13,07, 3005 - Sae d5878)

5 Eloman Toonininde Grichil Cekilen Yerlende Soglcameli Sag-
lik Fersumali Colmunimes ile Bez Kanon ve Kamun Hokminpds
bararname lorde Themmklhl Yapioms Habkind s Kanwe,

§ Eovibe @171 2049 - San 2508713

0 Saplilc Hizeesleal Teved Kabuno ve Saglik Balkanhaion Tes-
¥ilar ve Gorewlert Hallonsds Kaman Mok mionde Karomanede
Dreig il lile Yapabmar Hakkinds Kanuwn.

(Tarih Q1 11 200%-Rayi: 25047

Canun Hikoromde Kararmst

1) 3363 SoyiTh Bawy Bamo Eumim ve Wormbwglarma &i Sagih
Birkilesinin Suglk Bakanhgime Dovedilmesing Dot Kanum
Cergevesinde Yapuan Kadre [lemlery Halidinda Karar,
[Tarsh: 3503 3005 Sali 23THG)

L3 4750t Kaiwom: Birnof Maddesimin Biringi Filoas)
Hiokmtmden Wual Towlscakbnm Tespiiine Dar 200203654 5.

yili Karaeanmenin Ek - Kararda Begigiklik Yapslmnssmn Highm
Karaw, (Tacl O3 05,2009 - Save I5B061

33 Bax Kadreolarmy 190 Savide Genel Hadeo wn Uhinlo Hakkwda
Famnn Hikivduds Katarmameiin Gk (1Y Sanl Ceoeelim ali
Kisnenn ve Kurnluslara 1iskin Balainderindet al Ehilerzk O
Jnilmess ve Bex Kadrobanm Arni Cetvelin Sapick Babanligme
Hizkin Bdlamime Eklénmes Hallvada Karar

G Taxib: 07.05. 2005 « Sayi: 25608%

43 5233 syl Bzt e Koo ve Ko luslaecns &1 Sagld
Barmlzrinin Saghil: Bakanlgma Devredilmesine Dair Kanun
Cerpevesinde Saglic Bakanhging Devwedilen Saghk Beoimlemio-
tleki Gegict Mabbyvens lelen Yomimel Czere Gegicl Persons]
Istibdami ve Bu Personcle Odeneeck Ueretler Haldunda Karar,
(Tarib 0207 2005 - Savr 25663

81 4734 Sapdy Kanwoon Bioowed Maddesinin Binmce Fikius
Hibkrndineden hual Tirolncaklain Tespitlue D 20003654 Sa
i Kararnamenin Bl Kavarda Deguiklik Yapilmasina Wiskin
Kagar, (Tarth: 02093005 < S 250241

ar & 1
Vvl Lk

L Beser Tibbi Cranler Rubsatandimms roncoebis
{BG Tanhi: 1901 0% — BG Samee 25705)

2 Alopukuar Tedavisl Uygulanan Ozel Saghk Kurwleslas ile
bt Tedwanm Lipgulanman Hakkinda Yoneumeliloe Degisiklile
Yapotmacing Dawr Yomermeliy

(RO Taiha; L1 DD 005 — BG Seyisp 204070

i Halk Sagigs Addmincda Hagerelere Kars lackmia L5l ve
Exaclan HakLinda Yooetmehil
(RG Tardhi; 27.00.2005 =BG Swns 257040)

4} Gaghle Bakanlig Tagra Vestolban Yasak ve Kadio Sjandardlan
ozl i@ inche Do gtk Yaplmasima Daje Yoretmelik
(R Taxlhi: &5.02. 2085 - RG Sevea 29718



5) Beseri Tibbi Urinlerin Simflandinlmasima Dair Yonetmelik
(RG Tarihi: 17.02.2005 - RG Sayisu 23730)

&) Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik (TS)
(RG Taxihi: 10.03.2005 - RG Sayist: 25751)

7) Ozurlulere Verilecek Saghik Kurulu Raporlar Hakkindaki
Yonetmelik (TH}
(RG Tarihi: 18.03.2005 - RG Saysu: 23290)

8} Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Daire Bagkanhg tarafindan,
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetumneligine Dair Yonetme-
ik (TH} (RG Tarihi: 07.03.2005 — RG Sayisi: 25748)

93 Beseri Tabbi Urianlerin Guvenliginin lzlenmesi ve
Degerlendirilimesi Halklenda Yéneunelik (Parmakovilijans)
{RG Tarthi: 22.03.2005 - RG Saywsi: 25763)

10) Saghk Bakanhg Atama ve Nakil Yonetmeliginde Depisiklik
Yapilmaswna Dair Yonetmelik
(RG Tarihi: 25.03.2005 - RG Sayisi: 25766)

11) {deme Gucd Olmayan Vatandaslann Tedavi Giderlerinin
Devlet Tarafindan Karslanmas: ve Yesil Kart Uygulanmasi Hak-
kinda Yénetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik
(RG Tarihi: 31.03.2005 - RG Sayisi: 25772

12} Odeme Guica Clmayan Vatandaglarm Tedavi Giderlerinin
Devlet Taralindan Karsilanmasi ve Yesil Kart Uygulanmas: Hak-
linda Yonetmelikee Degisiklik Yapimasina Dair Yoneumelik
(RG Tarihi: 09.04.2005 — RG Sayisi 25781)

13) Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
(RG Tarihi: 05.05.2005 - RG Sayist: 23806)

14) Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yoneunelik
(RG Tarihi: 08.05.2003 - RG Sayise: 25809)

15) Sahil Saghk Denetlerne Merkezlerinde Uygulanacak Saghlk
Isiemlerine Iliskin Yonermelik
(RG Tarihi: 13.05.2005 ~ RG Saysi: 25814)

158} Kozmetik Yénetmeligi
(RG Tarihi: 23.05.2005 - RG Sayisi: 23823)

17) Ruhsatlandiniliig veya Ruhsatlandirma Bagvurusu Yapilimnsg
Beseri Tibbi Uranlerdeki Degisikliklere Dair Yénetmelik
{RG Tarihi: 23.05.2005 - RG Sayisi: 23823)

18) Gozlukeilik Ruhsainamesi Verilmesi I¢in Gergeklestirile-
cek Kurs ve Smav Yonemmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yoneunelik (RG Tarihi: 08.06.2005 - RG Sayisi: 25839)
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19} Begeri Tibbi Urdnler Ruhsatlandirma Yoneuneliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik
(RG Tarihi: 11.06.2005 — RG Sayisi: 25842)

20) Beseri Tibbi Uritnler Ruhsatlandirma Yonetmeliginde Degi-
siklik Yapumasina Dair Yonermelik
(RG Tarihi: 28.06.2005 — RG Saysi: 23859)

21) Ruhsatlandinlmis veya Ruhsatlandirma Basvoerasu Yapibmg
Beseri Tibbi Uriinlerdeld Degisikliklere Dair Yénetmelikte De-
gisiklik Yapilmasma Dair Yoneunelik

(RG Tarihi: 28.06 2005 — RG Sayisu 25859)

22) Kordon Kan Bankacihgr Yonetmeligi
{RG Tarihi: 05.07.2005 — RG Sayis1: 25866)

23) Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yéonetumelik
{RG Tarihi: 05.07.2003 — RG Sayise 25867)

24) Hudut ve Sahiller Saghk Genel Mudurlugis Personeli Go-
revde Yikselme ve Unvan Degisikligi Yonetmeligi
(RG Tarihi: 06.07.2005 — RG Sayisu: 25867)

25) -Lremevye Yarduna Tedavi Merkezleri Yoneimeliginde
Degisildik Yapilmasina Daiv Yoneunelik
(RG Tarihi: 08.07.2005 — RG Saysi: 23869)

26) Yatakh Tedavi Kurumlan Enfeksiyon Konuwrol Yonetmeligi
(RG Tarihi: 11.08.2005 — RG Sayisu: 25903)

27} Beseri Tibbi Urtinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi
(RG Tarihi: 12.08.2005 — RG Sayisu: 25904)

28) Aille Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saghl Bakan-
higinca Cahstnlan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme
Sartlar Haklonda Yonetmelik

(RG Tarihi: 12.08.2005 — RG Sayvisi: 25904)

29) Seyir Halindeki Gemilerde Daha 1yl Tibbi Hizmet Verilmesi
Igin Gerekli Asgari Saghl ve Guvenlik Kosullan Halkkinda Yé-
netmelikte Degisiklik Yapiumasina Dair Yénetmelik

(RG Tarihi: 20.08.20035 — RG Sayist: 25912)

30} Kamu Kurum ve Kuruluslanna Agktan Kura ile Atanacak
Bazi Saglik Persornelinin Atama Esas ve Usullerine iliskin Y6-
netmelikte Dedisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik

{RG Tarihi: 08.09.2005 - RG Sayist: 25930)

31) Halk Saghgt Alamnda Haserelere Kars [aglama Usal ve
Esaslart Haklunda Yonemmelilkte Degisiklik Yapumasma Dair
Yonetmelik

{RG Tarihi: 15.10.2005 — RG Sayist: 25967)



32) Saghk Bakanligl Atama ve Nakil Yonermeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik
(RG Tarihi: 21.10.2005 — RG Sayisi: 25973}

33) Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanh@ Persencli
Gorevde Yakselme ve Unvan Degisikligi Tonetmeligi
(RG Tarihi: 30.10.2005 - RG Sayisi: 25981}

34) Dis Protez Laboratuarlan Yonetmeligi
(RG Tarihi: 07.12.2005 — RG Saywsr: 26016)

35} Saglik Bakanhg Disiplin Awmirlen Yoneumeligi
{(RG Tarihi: 10,12.2005 - RG Sayisi: 26019

36) Saghk Bakaniig Sicil Amirleri Yoneuneligi
(RG Tarihi: 10.12.2005 — RG Sayisu: 26019)

37} Tababet Uzmanhk Yénewrneliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yoneunelil
(RG Tarihi: 31.12 2005 — RG Say1si: )

1) Saghk Bakanhgina Bagh Birinci, ikinci ve Ugtincii Basamak
Saghlk Kurumlarinda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirle-
rinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénerge”
(Tarih: 01.02.2005 Makam Onay Sayisi :349)

2) “Saghk Bakanhg Déner Sermaye Merkez Saymanhgina Akta-
nilan Merkez Paymdan Sozlesmeli Uzman Tabip ve Tabiplere
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénerge”

(Tarih: 01.02.2005 Makam Cmay Sayisi :349)

3) Ulusal Verem Damsma Kurulu yonergesi
(Tarih: 23.12.2005 Makam Onay Sayisi :349)

1) Beseri Tibbi Uriinlerde Kullanlan Renklendiricilerle
Tigili Teblig
(RG Tarihi:18.01.2005 - RG Sayis1: 25704)

2) Kurum Tabipliklerinin Standardina Dair Teblig
(RG Tarihi:10.02.2005 - RG Sayist: 25723

3) Kurum Tabipliklerinin Standardina Dair Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
{RG Tarihi:19.02.2005 -RG Sayisu: 25732)

43 Beseri Tibbi Uranlerin Fiyatlan Hakkmda Tebligde
Degisiklik Yapilmasima Dair Teblig
(RG Tarihi: 04.03.2005 - RG Sayisi: 25745)

5) Beseri Tibbi Uranlerin Fiyatlan Haklanda Tebliz'de
Depisiklik Yapumasina Dair Teblig
(RG Tarihi: 28.04.2005 - RG Sayisi: 25759)

6) Vicut Disinda Kullanidan Tibbi Tam Cihazlan I¢in Ortak
Teknik Ozellikler Tebligi
{RG Tarihi: 07.04.2005 - RG Saysi 25779)

73 Peloidlerin Uretim ve Saug Haldanda Teblig
(RG Tarihi: 21.04.2005 - RG Saywsi: 25783)

8) Begeri Tibbi Urinlerin Fiyatlan Haklanda Tebligde
Degisiklik Yap:lmasina Dair Teblig
(RG Tarihi: 28.04.2005 - RG Sayis1: 25799)

9) Beseri Tabbi Uranlerin Fiyatlan Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapimasina Dair Teblig
{RG Tarihi: 18.05.2005 - RG Sayis1: 23819)

10) Kan Merkezlerinde ve lstasyonlaninda Govev Yapacak Sag-
Lik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandimlmasina Daiv Teblig
(RG Tarihi: 04.06.2005 - RG Sayist: 25833)

11) Kozmetik Urin Bilesimlerinin Kontrohi Icin Gerekli Analiz
Yonternleri Haklanda 1.2,3,4,5,6,7 No'lu Teblig'ler
(RG Tarihi: 01.07.2005 - RG Sayisi: 25862)

12) Deterjan, Mekanik Temizleme Tozu, Camasir Sulanndan
Numune Ahmrken Uyulacak Kurallar de Numune Alma Islem-
lerine 1liskin Hususlarnn Belirlenmesine Dair Teblig

(RG Tarihi: 12.09.2005 - RG Sayis: 25934)

13} Detevfanlarm Bildirim Esastanmn Belirlemmesine Dair Teblig
(RG Tarihi: 12.09.2005 - RG Sayisu: 23934)

14) Deterjanlann Nitelikleri ile Ambalaj ve Etiketlerine Dair
Teblig
(RG Tarihi: 12.09.2005 - RG Sayis1: 25934)

15) Camasir Suyu ve Mekanik Tozu Etiketlenmesine Dair Teblig
(RG Tarihi: 12.09.2005 - RG Sayisi: 25934 )

16) Deterjanlarda Bulunan Anyonik, Amfolitik, Katyonik Yizey
Altif Maddelerin Biyolojik Pargalanabilirlilk Oram ve Anyonik ile
Noniyonik Yizey Aktif Maddelerin Biyolojik Parcalanabilirlik
Oram Test Metodlan Tebligi

(RG Tarihi: 12.05.2005 - RG Sayist: 25934)

17) Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Teblig
{RG Tarihi: 13.09.2005 - RG Saysi: 239353)

18) Oyuncak ve Cocuk Bakim Esyalanndaki Phthalatlar
Halklanda Teblig
(RG Tariki: 20.10.2005 - RG Saysu: 23972)



19} Kan Merkezlerinde ve [stasyonlannda Gorev Yapacak Sag-
lilk Personelinin Egitimine ve Sertifikalandinlmasina Dair Teb-
lig'de Degisiklik Yaprlmasina Dair Teblig

{RG Tarihi: 09.11.2005 - RG Sayis1: 23988)

Geneloeler
1. Kurban Hizmetderi (TS)
Tarihi: 03.01.2005 Saysu 2005 /01

2. Hasta Haklan (TH}
Tarthi: 13.01.2003 Sayisu 2005 7 02

3. Yesil Kar llag ve Eczane Uygulamalan (TH)
Tarthi: 17.01.2005 Sayisi: 2005 /03

4, Mal Bildirimi (PGM)
Tarihi: 17.01.2005 Saywsi: 2003 /7 04

3. Genel Evrak Muduarlaganon Mevzoatlan ve Gorevleri (IMID)
Tarihi: 18.01.2005 Savisu 2003 / 05

6. Hizmet Kusuru {TH}
Tarihi: 18.01.20035 Savisi: 2003 7 06

7. 1l Ambulans Servisi Calisma Yonergesi (TS)
Tarihi: 18.01.2005 Sayis1: 2005 / 07

8. Saghk Kurumlanmn Devri (APK)
Tarhi: 25.01.2003 Say1s1: 2005 7 08

9. Portdr iMuayenelerine Esas Labovatuar Tetkikleri (TS)
Tarihi: Sayisi 2005/ 09

10. Kontrole Tabi laglar (IE}
Tarihi: 27.01.2003 Sayisi: 2005 / 10

11. Ozel Guvenlik Hizmederi (53}
Tarihi: 28.01.2005 Sayisi: 2005 /11

12, Saghlk Raporlan (TH)
Tarihi: 28.01.2005 Sayist: 2005 /12

13, lleri Tetkik Igin Ozel Saghk Kurulusuna Yapilacak Sevkler (TH)
Tarihi: 31.01.2005 Sayist 2005 /13

14, Yesil Kart lla¢ ve Eczane Cygulamalan {TH)
Tarihi: 01.02.2003 Sayisi: 2005/ 14

15. Okul Saghg Hizmetlexi (T5)
Tarihi: 01.02.2003 Sapsi: 2005/ 15

16. Ek &deme Yonergeleri (APK)
Tarihi: 02.02.2005 Sansi: 2005 / 16

|

17. 55K Hastaneleri Devrinde gorevli Koordinatorler {TH)
Tarihi: 07.02.2005 Sayisi: 2005 /17

18. Saghk Birimlerinin Bakanhgumiza Devrinde Dikkate
almacak hususlar (TH)
Tarihi: 08.02.2005 Sayvisi: 2003 /18

19, %4 Merkez Pay (APK)
Tarihi: 08.02.2003 Savi51:20035 / 18

20. Qlay Bildirim Formu {(APK)
Tarihi: 08.02.2003 Sayisi: 2005 / 20

21. UMKE / NBC Al Timleri (APK)
Tavihi: 08.02.2005 Saysi: 2005 / 21

22. Yesil Kart Kapsaml Diginda kalan Saghk Giderleri (TH)
Tarihi: 08.02.2005 Saywst: 2005 /22

23, Bakanhgimuza Devredilecek Saghk Birimlerinin Bilgi
Sistemlent (BIDB)
Tarihi: 09.02.2005 Sayisr: 2005/ 23

24, Sozlesmeli Personel Yonergesi (APK}
Tarihi: 09.02.2003 Sayist: 2005/ 24

25. Kurum Tabipliklen (TSH)
Tarihi: 11.02.2003 Sayisu 2005 /25

26. Bakanligimiza Devredilecek Saghk Birimlerinin Bilgi
Sistemleri (BIDB)
Tarihi: 11.02.2005 Saywst: 2005 / 26

27. Saglik Birimlerinin Bakanliga Devri (TH)
Tarihi: 20.02.2005 Sayis1:2005 / 27

28. Kurum Tahiplikleri (TSH)
Tarihi: 21.02.2005 Sayisi: 2005 / 28

29. Domner Sermaye Kaynaklarndan Yapilacak Olan Thalelerde
Uyulmast Gereken usul ve esaslar (APK)
Tarihi: 22.02.2005 Says: 2005 / 29

30. Ambulans Hizmedleri Koordinasyoou (TSH)
Tarihi: 22.02.2005 5ay151:2005 / 30

31. 1-7 Nisan Kanser Haftas: (KS}
Tarihi: 23.02.2003 Saysi: 2005 /31

32. Saghk Bakanhg — Sosval Sigortalar Kurumu Saglik
Hizmeteri Protokeli (TH)
Tarihi: 23.02.2005 Sayisi: 2005 / 32



33. Bakanligimiza Devredilen hastaneler ve Tim Semt Polikli-
niklerinin Bilgi Sistemleri Gavenliginin yapilandinlmas: ile
Provizyon Islemleri{BIDB)

Tarihi: 25.02.2005 Say1s1:2005 / 33

24. Stok Takip Birimleri (APK)
Tarihi: 01.03.2005 Sayist: 2005/ 34

35. Muayene Katka Pay1 (APK)
Tarihi: 03.03.2005 Sawnst; 2005 / 35

36. Pratisyen Hekimlerin hasta Yatmmlart ve Uzman Helim
Olmayan hastanelerde Yemek Cikarilasi (TH)
Tarihi: 04.03.2003 Sayisi: 2005 / 36

37. Saghk Hizmetlerinin Yuratalmesi Hakkinda Yénerge
hilkamlert dogrultusunda uygulama yapilmas: hakkinda (TS)
Tarihi: 02.02.2005 Sayis1: 2005 / 37

38. Hasta Yaus1 Yapimaisizin Yapilacak Cerrahi ve
Tedavi Islemleri {TH}
Tarihi: 11.03.2005 Sayis: 2005 / 38

39. lleri Tetkile Tslemi Gerektiren &ni Acil Haller Genelgesi
Dogrultusunda Islem Yapilmas: Haklkinda Genelge (TH)
Tarihi: 11.03.2005 Sayist: 2005 / 3¢

40. Kimm — Kongo Kanamal Atesi (TS)
Tarihi: 11.03.2005 Sayisu 2005 / 40

41. Botce Uygulama Talimau (SE)
Tarihi: 11.03.2005 Sayisi: 2005 / 4]

42 Butge Uygulama Talimat (SE)
Tarihi: 11.03.2005 Sayis: 2005 /7 42

43. Personel Bilgi sistemi (PGM)
Tarihi: 14.03.2005 Sayis: 2005 / 43

4. Bagasistanhk alama ve Nakilleri le [lgili
Is ve Islemler (SEG)
Tarthi:15.03.2005 Says1: 2005 / 44

45. Fiyat Tarifesi ( TH)
Tarihi: 17.03.2005 Sayisi: 2005 / 45

46. Tibbi Aul:lar (TH)
Tarihi: 18.03.2005 Sayisi: 2005 /7 46

47. Temizlik lsciler (TH)
Tarihi: 18.03.2003 Savist: 2005 [ 47

48. Afetlerde Saghk Rizmetled Birimn (APK)
Tarihi: 21.03.2005 Sayvisi: 2005/ 48

49_ Thtisas Isleri {SE)
Tarihi: 21.03.2003 Sayisi: 2005 / 49

50. Kurumsal Performans yénergesi (TH)
Tarihi: 22.03.2005 Sayst: 2005 / 50

51. 7 Nisan Dunya Saglik Ginti {SE)
Tarihi; 23.03.2005 Savis1:2005 / 51

52. Hemofili Takip Karneleri Haklunda (IEGM)
Tarihi: 23.03.2003 Sayisi: 2005/ 52

53. Teminat Mekuwuplari ve Ipotek Belgeleri (APK)
Tarihi: 24.03.2005 Sayis1: 2005/ 53

54. Saghiga tam Desiek Kampanyas) (APK)
Tarihi: 28.02.2005 Sayist: 2005 / 54

55. Kiyymet Takdir Komisyenlan ve Tapu Tescil Islemleri (APK)
Tarihi: 31.03.2003 Sayisi: 2005/ 55

36. Komirole Tabi Kirnyasal Maddeler (TEGM)
Tarihi: 31.03.2005 Says1:2005 / 56

37. Bakanhgimiza Bagh Egitim ve Dinlenme
Tesislerinden (Kamplardan) Yararlanma (IMID)
Tarihi: 04.04.2005 Sayisi: 2005/ 57

58. Afetlerde Saghk Hizmetleri Birimi (APK)
Tarihi: 04.04.2005 Sayisi: 2005 / 58

29, 2005 Yih Satinalma - Yaurim lslemleri (APK)
Tarthi: 07.04.2005 Sayisi: 2005 / 59

60. Kacak Ilag (IE)
Tatihi: 07.04.2005 Sayis1: 2005 / 60

61, Tularemi {TS)
Tarihi: 07.04.2003 Sayisi: 2005 1 61

62. Hemoglobinopati Kontrol Prograrm (ACSAP)
Tarihi: 08.04.2005 Sayst: 2005 7 62

63. Satmalma islemleri (IMID)
Tarihi: 11.04.2005 Sayis1: 2005/ 63

64. Tup Bebek Tedavisine Iliskin Uygulamalar (TH)
Tarihi: 11.04.2003 Say1s1:2005 / 64

63. Bashakanhk Genelgesi (TH)
Tarihi: 12.04.2005 Sayis: 2005 / 63

66. Cerrahi Miidahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi
Mudahale Listesi (TS}
Tarihi: 13.04.2003 Sayisi: 2005 / 60



67. Gezici Saghk araclan ve Unitelerinin Cahsmalan (TH)
Tarihi: 13 04,2005 Sayisi: 2005/ 67

68. Imal izin Belgesi(lE)
Tarihi: 20.04.2003 Sayist: 2005 / 68

69. Bag-Kur mensuplarina tap bebek uygulamalan (TH)
Tarihi: 22.04.2003 Sayisy: 2005/ 69

70. Dokiam Hiznetlerinin Ozel Dis Protez laboratuarlannda
Yapumnlmasi (TH)
Tarihi: 26.04.2003 Says1: 2003/ 70

71. Bebeklerde D vitamini yetersizliginin énlenmesi ve kemik

saghgmin korunmasi projesi (ACSAF)
Tarihi: 29.04.2005 Sayist: 2005 / 71

72. lvot haftasi (ACSAF)
Tarihi: 20.04.2005 Sayst: 2005/ 72

73. Gegici 1zin Belgesi (IE)
Tarihi:02.05.2003 Say11:2005 / 73

74. Hasta Haklan Uygulama Yonergesi (TH)
Tarihi: 03.03.2005 Sayisi: 2005/ 74

75. Haydi Kizlar Okula (SE)
Tarihi: 03.03.20035 Sans: 2005/ 75

76. Devir islemlerinde tasmmazlarin 1espid, ifrazlan (AFK)
Tarihi: 03.05.2003 Sayvisi: 2005/ 76

77. Genelge (FGM)
Tarihi: 04.05.2005 Sayst 2005 /77

78. Bebek Olumii Kayu Bildirim Formu Hk. (ACSAF)
Tarthi: 06.05.20035 Saysi: 2005/ 78

79. Calisma Dizeni (TH}
Tarihi: 09.05.2005 Sayist: 2005/ 79

80. 209 sayih kanun Degisikligi Hk. (APK)
Tarihi: 10.05.2005 Sayis1: 2005 / 80

21. Yillara Sari Hizmet Alimi (APK)
Tarihi: 10.05.2003 Saysi: 2005/ 81

82. Fenilketonari Gunleri (ACSAP}
Tarihi: 11.05.2005 Sayisi: 2005/ 82

83. Tibbi Anklar Konirolu
Tarihi: 13.05.2005 Sayis1: 2005 / 83

54. Y.T.K. Isletme yaneuneligi degisikligi (TH)
Tarihi: 16.05.2005 Sayisi: 2005 / 34

85. Thale Konwol Sistemi (APK)
Tarihi: 20.05.2005 Sayisu: 2005/ 85

86. Faturalama Streleri ve Alacaklar(APK})
Tarihi: 23.05.2005 Sayis1: 2005/ 86

87. Sarbon Antiserumu (IS5}
Tarihi: 26.05.2005 Sayist: 2005 / 87

88. lllerde Tuberkiuloz Kontrolin {VS)
Tarihi: 26.05.2005 Sayis: 2005/ 58

89. llag Stoku (TH}
Tarihi: 01.06.2005 Saysi: 2005 /89

90. Sezlesmeli Personel Yonerge Degisikligi (API)
Tarthi: 03.06.2005 Sayisi: 2005/ 90

91. Saglik Kurumlan Fiyat Tarifest (TH)
Tarihi: 08.06.20035 Says1:2005/ 91

92. llag Etiket (IEGM)
Tarihi: 10.06.2003 Sayisi: 2005/ 92

93. Yesil Kart Tlac Faturalan lncelemeleri (TH)
Tarihi: 10.06.2005 Says1: 2005 /93

04. Devir Islemlerinde Taginmazlarn
Tespitlerindeki Tereddiitler (APK)
Tarihi: 15.06.2005 Saywst: 2005/ 94

93. Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yoneumnelik (TH)
Tarihi: 15.06.2005 Saysi: 2005 / 95

96. Mumessil Ecza depolan (18}
Tarihi: 16.06.2005 Sayisu 2005 /96

$7. On Line Provizyon lslemleri (BIDB)
Tarihi: 17.06.2005 Sayist: 20035 / 97

98. Hasta yausi Yapilmaksizm Uygulanacak
Cerrahi ve Tedavi slemleri (TH)
Tarihi: 20.06.2003 Sayisi: 2005/ 98

99. Tup Bebek Tedavisime Ait Giderlerin
Faturalandinlmasy (TH}
Tarihi: 24.06.2005 Sayisi: 2005 7 99

100, Rekombinate Haldanda (1E}
Tavihi: 28.06.2005 Sayist: 2003 7 100

101. Online Provizyon lslemleri (BIDEB)
Tarihi: 27.00.2005 Saysi 2005 /7 101

102, Katiiphane Hizmetleri (TH)
Tarihi: 29.06.20035 Says1: 2005 /102



103, Faruralandirma (TH)
Tarihi: 29.06.2005 Sayist: 2005 / 103

104, Tablet hakkinda (TH)
Tarihi: 01.07.2005 Sayse: 2005 / 104

105. Egitim Hastanelerinde Gorevli Yabancl
Uyruklu Asistanlara Ek Oderne Yapilmas: (APK)
Tarihi: 06.07.2005 Sayisi: 2005 / 105

106. Egitici Personel Destegi
Tarihi: 07.07.2005 Sayisi: 2005 / 106

107. Typta Uzmanhk Smavlan (SE)
Tarihi: 11.07.20035 Sayisr: 2005 / 107

108. Déner Sermaye Gelir-Gider Cetveli (APK)
Tarihi: 12.07.2005 Sayisi: 2005 / 108

108. 2006 Y1l Halkan Saglhk Egitim Plam (SE)
Tarihi: 13.07.2005 Sayisi: 2005/ 109

119. Yaz Dénemi Egitim Faaliyetleri (SE)
Tarihi: 13.07.2005 Sayisi: 2005 /7 110

111. Doner Sermaye Gelir Kalemlerine liskin
Fiyar Tarifesi (APK)
Tarihi; 18.07.2005 Sayisi: 2005/ 111

112. Alacaklarn Takibi ve Odenek (4vans) Talepleri (APK)
Tarihi: 18.07.2005 Savisi: 2005/ 112

113. Kontrole Tabi Uaglar {IE)}
Tarihi:19.07.2005 Saysi 2005/ 113

114. Okunaksiz Yazilan Receteler (1E)
Tarihi: 16.07.2005 Saywsi: 2005/ 114

115. Pratisyen Hekimler Tarafindan Hasta Yatirilmas: (TH)
Tarihi: 21.07,2005 Savisi: 2005/ 115

116. Karne Takip Formu (1E)
Tarihi: 26.07.2005 Sayisi: 2005/ 116

117. Sigara Kullammunm Onlenmesi (KS)
Tarihi: 28.07.2003 Saytsi: 2005/ 117

118 Kontrole Tabi Tlaglar (IE)
Tarihi: 28.07.2005 Says: 2005/ 118

119, Yaraki: Tedavi Kurumlannda Konorole
Tabi Naglarm Talkibi (IE)
Tarihi: 03.08.2005 Sayisi: 2005/ 119

120. Dis Protez Teknisyenligi Meslek Egitimi (SE)
Tarihi; 04.08.2003 Sayisi 2005 / 120

121. Cocuk Hastalar (TH}
Tarihi: 04.08.20035 Sayisi: 2005 / 121

122, Beyin Olamlerimin Bildirimi (TH)
Tarihi: 04.08.2005 Saysi: 2005 /122

123. Eczanelerin Denetimi (1E}
Tarihi: 05.08.2005 Saysy 2005 / 123

124 Tabbi Cihaz alimlarinda vasanan sikannlann ortadan kaldi-
rilmast ve kurumlanmz arasinda uygulama birliginin
saglanmas: amacivla bazi aciklamalar (TH)

Tarihi: 08.08.2005 Sayns:: 2005 / 124

125. Déner Sermaye Kaynaklanndan Yapilaczk olan ihalelerde
Uyohmas: gereken Usul ve Esaslar-2 (APK)
Tarihi: 08.08.2005 Sayisi: 2005 /125

126. Yesil Recete ({E)
Tarihi: 10.08.2005 Sayist: 2003 / 126

127 Yaiakh Tedavi Kurumlan Enfeksiyon
Kontrol You, (TH)
Tarihi:19.08.20035 Sayist. 2005 /7 127

128. Klinik Arastirmalar (IE)
Tarihi: 22.08.2005 Sayisi: 2005/ 128

129. Tabbi Cihaz Daimi Ozel Thuisas Komisyonu (TH)
Tarihi: 22.08.2005 Sayisi: 2005 /7 129

130. Ek Odeme (APK)
Tarihi: 25.08.2005 Sayist: 2005/ 130

131. Su ve Besinlerle Bulasan Hastalikiar (SE)
Tarthi: 26.08.2005 Sawvisi: 2005/ 131

132, Yesil Kart Dogum Giderleri {TH)
Tarihi: 29.08.20035 Sayisi: 2005 / 132

133 Performans Takip Sistemi (BIDB)
Tarihi: 20.08.2005 Savisi: 2005/ 133

134, Sabit ve Iskelet Protezler (TH)
Tarihi: 01.09.2005 Saysi: 2005 7 134

135, VHKI Hizmet Alumi (BIDB)
Tarihi: 01.09.2005 Sayis: 2005 / 135

136. Thalelerde Odenek Kavram (APIO
Tarihi: 02.09.2003 Sayst: 2005 / 136

137, Personelio Dengeli Dagiluny (PGM)
Tarihi: 05.09.2005 Say1s1: 2005/ 137



138. 2006 Yih Déner Sermaye Butgesi
Hazirlarua Esaslan (APK)
Tarihi: 05.09.2005 Sayisi 2005 / 138

139, K Vitamini (ACSAP)
Tarihi: 08.09.2005 Sayisu: 2003 / 139

140, Ev Halk: Tespit Figleri {TS)
Tarihi: 12.09.2005 Sayvist: 2005 / 140

141. Embriyonik Kok hiicre Arastumalan (TH)
Tarihi: 19.09.2005 Saywsi: 2005/ 141

142 Tasunr ve rasimmaz Sauin Ahnmas: (APK)
Tarihi: 20.09.2005 Sayise 2005 / 142

143, Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yarauilmesinde Usulacak
Esaslar (TS)
Tarihi: 22.09.2005 Sayisr 2005 / 143

144. Kurumlarm Birbirlerine Borg Vermesi (APK)
Tarihi: 22.09.2005 Sayisi: 2005 7 144

145, Kan Temini {TH)
Tarihi: 26.09.2005 Sayisi: 2005/ 143

146. llag Receteleri (1E)
Tarihi: 28.09.09.2005 5ay‘151: 2005 /146

147. Gebelerde Demir Destek Program Uygulamas: (ACSAP)
* Tarihi: 29.09.2005 Savisi: 2005 / 147

148. SSK'dan devredilen Uaglar (1E)
Tarihi: 30.09.2003 Says1: 2005/ 148

149. TNF-blokstleri (IE}
Tarthi: 30.09.2005 Sayis: 2005 / 149

150, Yesil Kart Uygulamalan (TH)
Tarihi: 03.10,2003 Says:: 2005/ 150

151. Trafik Kazazedeleri {TH)
Tarihi: 03.10.2005 Saywu 2005/ 151

152. Kururnlann Birbirine Borg Vermesi (APK}
Tarihi: 05.10.2005 Says1: 2005 7 152

153. Veri Guvenligi (BIDB)
Tarihi: 07.10.2005 Sayisi: 2005 / 153

154. Akupunkiur Tedavisi Uyulanan
Ozel Saghl Kuruluslan {SE)
Tarihi: 07.10.2005 Sayisi: 2005 / 1534

155. Ruh Hastalanmin Sevk ve Takibi (TS)
Tarihi: 13.10.2005 Sayisi: 2005/ 155

156. Bulasic Hastalhiklann Thban ve
Bildirim Sistemi (TS} _
Tarihi: 12.10.2003 Sayist: 2005 / 156

157. Hac ve Umre Dénemi Saghk
Uygulamalan (TS)
Tarihi: 13.10.2005 Sayisv 2005 / 157

158. Hibe Ambulans (TS)
Tarihi: 13.10.2003 Savisi 2005 / 158

159, Performans Takip Sistemi {BIDB)
Tarihi: 17.10.2003 Sayist: 2005 / 159

160. Oyuncaklar (TH)
Tarihi: 21.10.20035 Saysi: 2003 / 160

161. SB — Tk Silahlh Kuvvetleri
Saghk Hizmetleri Protokelit (TH}
Tarihi: 21.10.2003 Sayisi: 2005/ 161

162. Kus Gribi {TS)
Tarihi: 25.10.2005 Saysi: 2005 /162

163. Biitge Uygulama Talimata
Takip Sistemi (BUTTS}BIDE)
Tarihi: 26.10.2005 Saysy: 2005 /163

164. Devlet Hizmeti Yakumlilerinin
Askerlik Sevk Tehirleri (S5)
Tarthi: 28.10.2003 Sayisi: 2003 / 164

165. Fiyat Tarifeferi (TH)
Tarihi: 09.11.2003 Sayst: 2005/ 163

166. Cocuk ve Ergen Psikivatri Servislerinin
Olusiurulmas: (TH}
Tarihi: 09.11.2005 Sayst 2005 / 166

167. Antineoplastik [la¢ Hazirlama Merkezi Kurulmas (TH)
Tarihi: 09.11.2003 Sayisi: 2005 / 167

168. lla¢ Yoneuneligi (TH}
Tarihi: 10.11.2003 Sayisi: 2005 7 168

169, Arac Envanterlert (IMID)
Tatihi:14.07.2005 Sayisu: 2005 / 169

170. 2006 yih déner sermaye butgesi uygulama
ilkeleri ve esaslan (APK)
Tarihi: 16.11.2005 Saysi: 2005 /7 170

171. 2005 vih Ek 6deme ortalamalan (APK)
Tarihi: 17.11.20035 Sayisi: 2005/ 171



172. Kontrole Tabi llaglar (1F)
Tarihi: 17.11.2005 Sayisi: 2005/ 172

173, Agiz ve Dis Sagligy Hafias: (SE)
Tarihi: 18.11.2005 Savisi: 2005 /173

174. Usul ve Esaslara lliskin Degisikiilc {TH)
Tarihi: 23.11,2005 Sayis: 2005/ 174

175, Askerlik Sevk Tehir Isleraleri (Sav $)
Tanhiz 28.11.2005 Sayis1: 2005/ 175

176. Ayakran Hasta Maliyederi (BIDB)
Tarihi: 02.12.2005 Saysi: 2005 / 176

177 Hizmet Almlan (TH)
Tarihit: 07.22.2003 Sayisi: 2005 /7 177

178. Psikolojik Sorunu Bulunan Yokamla
Vatandaslann Askerlik Subelerine Bildirilmeleri (TH)
Tarthi: 12.12.2005 Saysv: 2005 / 178

179. Evrak Akas: (IMID)
Tarihi: 14.12.2005 Sayisy; 2005 /179

180. Nébet Nizmetleri ve Acil Saghk Hizmederi (TH)
Tarihi; 16.12.2005 Sayis: 2005 / 180

181. Yesil Kart Kaydi (TH)
Tarihi: 23.12.20035 Say:s1: 2005 / 181

132, Bk Odeme (APK)
Tarhi: 26.12.2003 Sayist: 2005 / 182

183, Konlrole Tabi llaglar (LE)
Tarthi: 27.12.2005 Sayis1; 2005 / 183

184, Klinik Arasurmalar (IE)
Tarihi: 27.12.2005 Says; 2005 / 184

185. 1! Idare Kurulu Degerlendirme Katsayis (TH)
Tarthi: 27.12.2005 Sayisi: 2005 / 183

186. Gider Tahakkuklarn {APK)
Tarihi: 28.12.2005 Sayisi: 2005 7 186

187. VHKI Hizmer Alim (BIDB)
Tarihi: 29.12.2005 Saywsy: 2005 /7 187

188. Doner Sermave Gelir Kalemlerine
Miskin Fiyat Tarifesi (APK)
Tarthi: 30.12.2005 Savisi: 2005 / 188
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Saglikine KDV indiviminde
katrilyvonluk kazang

SUKRL KIZILOT / HORRIVET 12.01.2005

BASLIKTAKL katnlyonluk! deyim ashnda Yeni
Tiarle Lirash cinsinden ‘milyarhk’ bii avania|

Ancak, YT 'ye geis daha ok yeni oldugu icin
‘katrityon” deyymini kullandik. Bu arada, bashg)
okuyuncs ‘Saghlc harcamalarmda, KDV'nin yazde
18'den & indivilmesi. katrilyonlubk kazang degil of-
&1 olsp karrilyonluk verg kavb gedvmisiic eiyve da-
sinen olduysa yamlyor

Tam tersi; devletin milyar YTLik bir avamtah oldu,
Sadece Devleun degil, baz saglik isletmelerinm de
KLV inditiminden ciddi avantajlan oldy. Kuskusuz
en dnemlisl de vatandasin avanlajl..

Hurriver okurlan snmsayacalnr. “Civi bir vurusta

sakilmaz' anlayisla; saphk sekeoronde devlenn kar

rilyenink kayhn oldugmu 1srarla yazdik. Sononda,

gereken duzenlemeler vapilds ve devletin kamlvon-
lak {rmlyar ¥TL'ik) kaybim onledik.

Devletip J'I.'l-:l'!ll_l_]_'_l

L} ¥ellavdir, saglile sekitdrundeld harall biv uygula-
masi nedeniyle, devletin kairilyonlarca livas: kavbo-
luyordo, Hastaneletin cogu, KDV'den mistesns ol-

dug halde 'KDV dahil tarife’ vzermden, {atura ke-
sip, ona gore \ahsilag yapiyorlar, boylelikle eksira-
dan bir gelirlen oluyordn. Daba acikyasi, devier,
EDV'ye tabi olmayan hastanelere, KDV odayardu..

Hurriyerte 'Kaoilyontuk skandal' otural acildavp,
yetkiiileri uyardigimz bu konuys modahale edildi,
Arnk KDV harwg' tarife tzerinden fiyatlar belirien:-
yar. Devies de BDV'den mastesna olan hastanelere
artk KDV ademivor. Butada, devietin kazana mil-
var ¥YTIL..

1) Saghilda tlgilt borcamalann, yoede 80%mi kamu
kurumlsm le TC Emekdi Sandhg), S5K ve Bap-Kur
yapiyor. 12 Ekim 2004 warihli yazimmeda ‘saghkia
KDV prammn yorde 18'den &' indinlebilecegint!
vazmistik, Wiekim | Oeak 2005'ten itibaren KDV
vizide 18den B' inince, Devletin KDV odemelerin-
de bidyok bir azalma oldw. Bu da devlete milyar
YTL'lik (hatrilvon liealtk) bir avantaj saglady

3} Ozellikle tbbi cihaz ve medikal malzemelende.
KW orammio indislmesi. kimu hastaneleninin bo
othaz ve malzemelenn aliminda odedigi, KDV -
rien da azalen

Dy Avaiitnjiar

1. Ozel Hastaneler: KDV'nin 10 puan dismesivle;
ikl avantaj birden sagladilar.

Birincisi. KEDV'den misresna olan kainu hasteneler

5]



ve baz1 vakif hastaneleriyle yasadiklan haksiz reka-
betten kurtuldular. Tkincisi, saghk ve tedavi hizmet-
lerinin Gceretleri, indirilen KDV oram kadar asagl
cekildi. Bu da vatandasm lehine oldu...

2. KDV'yi Indiremeyen Dernek ve Vaki Hastaneleri:
Katma Deger Vergisi 6deyen ancak bunu indinm
konusu yapamayan bazi hastanéler, istisnadan ya-
rarlanmayacaklarim bagh olduklan vergi dairesine
bildirerek, KDV mukellefi olup odedikleri KDV'y1
indirim konusu yapabilecekler.

ratrilyoniuk Bavip

Saglikia, bu yila kadar devam eden KDV skandal,
son 20 yilin sorunu... KDV'den mustesna tutulan
hastanelere ‘KDV dahil’ seklinde hatall ddeme yapil-
mast sonucu, Devietin katrilyonlarca liralik kaybi
oldu,

Hatali 6demelere el atan Sayistav denet¢ilerinin go-
risy, katrilyonlarca liralik fazla édemenin, ilgililere
zimmet ¢ikarulip, geri alinmas: yolunda. Ashinda,

normal hukuk diizeninde, yaplmasi gereken de bu.

Ancak, su asamada, haksiz yere kamunun trilyon-
larca lirasim alan hasianelere yonelik bir operasyon,
nedense sozkonusu degil.

Sayistay'in bu konudaki tavn, olayin sonucu ygntn-
den belirleyici olacak..



Safih Sakan: Recep Akdag, Tlrkiye'dek! sagik hametiorinis
ARTUDE TN en uckez Bag satan dikesi durumung geldiging, sa

YAVUZ DIZDAR / DUNiﬁ GAZETESI 18.06.2005

Bir stureden beri ila¢ endistrisini ve ilacin diretim-
den roplumun kullamimina dek gegen uzun sotuklu
dykustnu, konunun dinya uzerindeki en yetkin ul-
kesi olan ABD'nin gézityle izlivoruz. Arastirmac
lla¢ Firmalar Dernegi (AIFD) ve ABD arastirmact
ila¢ Greticilerinin temsileisi olan Pharma'min birlikie
dizenledikleri bu etkinlik, ufkumuzu genisletmekle
kalmady, ilacta fikri mulkiyet haklan konusunda
kafarmizda olusmus olan dusuncelerin hakhiligim
pekistirdi. Dinyanin vilda 8 milyar dolar AR-GE
yaurunt yapilan dunyaoin en gelismis ilag arasurma
merkezi unvamna sahip Plizer Groton Laboratuarla-
11, saglk arastirmalan konusunda yilhk yaklasik 30
milyar dolarlik biiiceye sahip ABD Ulusal Saghk
Enstirisn ve ila¢ konusunda en onemli dizenleyici
otorite olan ABD Gida ve lla¢ Dairesi'ni kapsayan

i, Bacs Wiashmin e kola
devlel vasasn’

toplanular zincirinin ortak temas: “ilacin sadece bir
orin olarak degil, gelistirilme asamasindaki bittiin
fikir emegini de iceren bilimsel karma degerin son
derece buyik oldugu bir AR-GE gikusi" olarak alg-
lanmasi gerektigi idi.

Detayim zaman zaman dile getirecegimiz bu etkin-
likte fikri mitlkiyet haklar: 6zellikle vurgulandi. Bu
vurgunun iki farklt boyutu bulunmakta. Bunlardan
birincisi konunun ekonomik boyutu. On onbes yil-
hk arasurmalar sonucunda ve tamamen risk tzervine
kurulu bir yatirim olan ilacin patent korumasinin
otesinde "veri korumasi1" alunda olmasi biyak
onem tasiyor. Zira bir molekala ilac haline getiren
unsur, ¢ molekillim insanlardaki hastaliklarin eda-
visinde basanli ve aym zamanda guvenli oldugunu
gésteren veri birikimi. Plizer Groton Global Arastr-
ma Merkezi yetkililerinin verdigi bilgiler, bulunmus
herhangi bir molekiiliin, isini iyi bilen bir kinya muii-
hendisi tarafindan kopyalanabilecegini dogruluyor.
Bu durumda molekulun ¢tkinliginin kamtlanmast



icin yapilan klinik arastoma sonuglanmn ilact kop-
yalayan firmalar tarafindan referans olarak kullamla-
mamast son derece dnemli hale geliyor. Bau, bu fik-
i hak unsutunu "veri korumasi" olarak adlandhn-
YOr.

Saghk Bakanh@'ndan olumlu adim

Ulkemizdeki durum ise kisa stire oncesine dek tam
tersi olarak seyrediyordu. Kopya ilac piyasaya sur-
mek isteyvenler, Milke ekonomisi"ni bahane ederek,
kopyaladiklari ilact bert yandan erijinal ilacim veri-
lerini kullanarak piyasaya surayorlardr. A¢ikea fikri
ilkiyet hakkim ihlal anlarmina gelen bu durum
neyse ki kisa bir sure once Saghk Bakanligi'nim ma-
dahalesi ile ortadan kaldinldl Buna karsihik, mida-
hale &ncesi doneme ait dosya basvurulanimin akibeti
henuz bilinmiyor. Bakanhk bu nokrada da ya hakh-
ya hakkini teslim edecek, ya da Turkiye entegre ol-
maya ¢abigng Bau danyas: gozandeki “korsani kol-
lar" imajim sirdurecek.

leerisinde yasadigumz diinya dazeni, kuskusuz 0l-
kelerin belli ertakhklar ve gug birlikleri igerisinde
yer almalanmi zorunlu hale getiriyer. Dahas: var
olan sosyoekonomik duzende fikri mulkiyet hakla-
rinn korunmamast soéz konusu bile edilemiyor, De-
gil ilac, sanat eserlerinin (en basit tanumiyla pop
sarkilannin)} fikri miilkiyer haklarn bile bu kadar
buyak bir hassasivet icerisinde dile gedrilirken, ¢ok
daha hayati olan ve yogun bir bilimsel emegi gerek-
tiren ilaclar agisindan bakuldiginda, fikri milkivet
haklan uluslararast iligkileri zorlar hale geliyor.

Stratejik ortakligin geregi

Durum son giinlerde sikca telalfuz edilmeye bagla-
nan "stratcjik ortaklik” kapsammda dastnualdagan-
de, ortagimzin fikri mulkivetlerini kendi ¢ikarlan-
niz dogrultusunda yok saymamz, iliskilerin dogru-
dan sorgulanir hale gelmesine neden oluyor. Neyse
ki Tarkiye dunya élceginde énemli bir tilke ve bu-

e

gine dek suregelen uzlasmazhigin yine de gerginlige
mahal hirakmadan ¢6zilmesi mimkan, Yapilmas:
gereker fikri mulkiyet haklanm tarnsmasiz tam-
mak, beri yandan da kendi fikri mulkiyetini olus-
turmak igin universiceleri ve yerli ilag¢ sanayini AR-
GE konusunda kosulsuz destekleyen bir politikay:

uygulamaya sokmak.



SSK hastanelerinin devri

TAHSIN SINAV / YENI SAFAK 23.02.2005

SSK hastaneleri, 20.02.2005 gini Saghk Bakanh-
g1'ma devredilmis bulunuyor. Ankara'da Ziraat Ban-
kas1 Hastanesi, Istanbul'da ise Polis Hastanesi ve
PTT Hastanesi ile birlikie, SSK'ya ait 148 hastane ve
400 saglik tesisi Saglik Bakanhgi'na devredildi. Bu
arada yaklagik 56 binin tzerinde SSK personeli de
Saglik Bakanhgima kaydinlmsor, Turkiye'de 34 bin
450 yatakh 148 hasianeden, saghk hizmeti almaya
calisan tam 33 milyon SSKh var. SSK'va bagh 145
hastane, 212 dispanser, 11 agiz dis saghg merkezi
ile 2 6zel dal merkezi olmak uzere woplam 370 sag-
hk tesisi Saghik Bakanhgima devredilmis bulunuyor.
Tarihi bir gelisme bu.

Hukiimetin saghkta dontistum programu geregiuce,
epeydir Turkiye'nin gimdeminde bulunan SSK Has-
taneleri'nin Saghk Bakanligima devri serunu, niha-
yet bir ¢ézime kavugmus bulunmakiadir. Ancak ge-
¢is sureci sancilan da yasamyor.

Beklendigi gibi, gecis surecinde baz1 sorunlar yasan-
maya basladl; ama bu sorunlar, alinan yolun yanls-
hgmdan degil, ddnusiime uynmun zorluklanindan
kaynaklandig anlagilmakiadic. Hazirlanan genelge-
ler ve yapilan ¢alismalarla, bir sekilde bu sturecin ki-
sa donemde atlanlarak normal islevise dénitlmesi
beklenmektedir.

Nitekim Saghk Bakan Recep AKDAG'a gore, SSK
hastanelerinin devri sonucunda ileride yasanan her
sey giizel olacak. Zaten kamuoyunun beklentisi de
bu yénde. Bu dogrultuda, SSKllar, memur, emekli
ve yesil karthlar gibi saglik karnesi ya da alacaklari
sevkle istedikleri saghk kurumuna dogrudan gidebi-
lecekler: SSK hastanelerinde uygulanan telefonla
randevu sistemi, bir stre devam edecek. SSK ecza-
neleri de hastanelerde faaliyetine devam edecek.

‘Performansa daval ek Odeme
calsma harsina katkada bulunacak”

S [EH1s
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Sonug olarak, SSK hastanelerinin Saglik Bakanh-
&@1'na devriyle SSKhlara devlet ve anlasmal: 6zel has-
tanelerin kapis: da agihmis bulunuyor:

SSK emeklisi hastalar saghk karneleriyle dogrudan,
calisanlar ise igyerlerinden aldiklan sevk ve saghk
kameleriyle hastanelere miiracaat edecekler.

SSKIi hastalar, hastanelerden yine randevu yoluyla
yararlanacak, ancak randevu almadan gelen hastalar
da geri cevrilmeyecek. Gegis doneminde her iki
yontem de kullanilacak.




Hastanelerde ayakta tedavi yapuran hastalara yazi-
lan receteler, anlasmah serbest eczanelerden alinabi-
lecek. Heyet raporu gerekitiren ilaclar, yine hastane
eczanelerinde sanlacak.

Devredilen S5K hastanelerindeki eczaneler gegis su-
resinde agik kalacak. Eczanelerden daha ¢ok vatan
hastalar yararlanacak.

SSKI hastalann gérantileme hizmetlerinin disan-
dan alinmasina devam edilecek. Bu islem i¢in hasta-
ne sevki sart olacak.

SSK'himn sevk cilesi bitmeyecek. SSKlilar, Eraekli
Sandifi'na bagh cahsanlar gibi tedavisini vapurmak
icin istedigi iniversite hastanesine gidemeyecek.
Universite hastanelerine gidebilmek icin yine her-
hangi bir devlet hastanesinden sevk alacak.

5SKhlar, SSK'min anlasma yaptigl 6zel hastanelere
sevk ahnadan gidebilecek.

llert tetkik gerektiren hallerde universite hastanele-
rine sevk edilmesi gereken hastalar sevk almadan
buralara gidemeyecek. Tasradan gelen hastalarn da
geldikleri ilden sevk almasi gerekecek.

SSK, SSK'I1 hastalann hastane ve tedavi giderlerini
Saglik Bakanhigi'na ddeyecek.

SSK, tedavi faturalarinun diizenlt bir sekilde takibi
igin yeni bit sistetn kuruyor. SSK devretmedigi An-
kara, Eskischir, Bursa ve lzmit'te toplam 8 dispanse-
ri, fatura islemlerinin takip edildigi idari binalara
cevirecek. SSK burada calisnrmak icin bin 750'si
saglik personeli olimak Gzere 4 bin 36 personelini
de Saghk Bakanhgr'na vermedi. SSK, burada ¢alisa-
cak personele Saghk Bakanhigi'mm aym birimini baz
alarak maasimin yam sira performansa gore 2.5 mil-
yar lira ek ncret odeyecek.

Tedavi giderlerinin 55K'ya bildirilebilmesi icin ku-
rumn ile tin devlet hastaneleri arasinda otomasyon
sistemi kurulacak.

SSK'dan bakanhga gecen personel, mart ayinda ma-
aslatint Saghk Bakanhgi'ndan alacak.
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DAVUT DURSU\' / YENI SAFAK II 01. 2005

Baz1 olaylar vardir ki bir anlam vermeniz, anlamh
bir aciklama getirmeniz mumkan degildir. Olup bi-
tenler gozlerinizin éninde cereyan eder ancak anla-
yamazsiniz.

Tam bu nitelige nygun bir geligme gegen halta
TBMM Genel Kurulu'nda kabul edilen Sosyal Sigor-
talar Kurumu hastanelerinin Saghik Bakanhgima
devrine iliskin yasaya karsi baz1 kesimlerin yuriit-
tidkleri micadele,

Yillarcir Tiirkiye sosyal givenlik kuruluslanmin ek
catt alonda toplanmasim artsiyor. Nerede ise burin
siyasi partilerin ve hakiimetlerin programlarinda buna
iliskin vaatler var. Hiikiimerler bu konuyla ilgili bazi
calismalar yapar, ancak bir tarli gerceklestiremezler.

brhsenine boerads b aeheavsis
4z sl B sdarak (s

Benzer bir durum saghk kuruluslanmnn tek can al-
tinda toplanmas: konusunda da var. Elbette ilk akla
gelen ttim saghk kuruluslarmm Saglik Bakanhg ca-
ts1 altnda toplanmasidir. Ulkede en yaygin ve etkin
saghk organizasyonu Saghk Bakanhg'dir, Tirki-
ye'de saghk hizmeti verilmesi devletin tistlenmis ol-
dugu kamusal bir gorev olduguna ve bu is icin de
bir bakanlk orgittlendirildigine gére en etkin orga-
nizasyonun Saghk Bakanhg olmast gayet normal.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) bunyesinde de sap-
lik tesisleri var. Bu kurum hastane isletmekte, ilag
tretmekte, saghk tesisi kurmakta ve yonetmekte. Is
Kanunu'na gére calisan kigilerin bagh oldugu ku-
rum olmas dolayisiyla toplumun en genis kesimine
hitap etmektedir. Calisanlann es ve ailelerini dii-
sindagimizde bu sayimin otuz milyonlarnn vzerin-
de oldugu ifade edilmektedir. Boylesine buyitk bir
kurulusla kars1 kargiyayiz.




Zaten sorun da burada basliyor. Cunki is¢i ve isve-
renlerden kesilen primlerle tesis edilen SSK hasta-
nelerinin verdikleri saghik hizmetinden memnuniyet
duyan kimse yok. Bu kuruluglarin nasil bir ilkellik
i¢erisinde olduklarim herhangi bir nedenle buraya
ayag dusen herkes biliyor. SSK hastaneleri dendi-
ginde ilk akla gelen kuyruklar, verilmeyen saghk
hizmeti, yolsuzluklar, problemler gibi olumsuzluk-
lardir. Elbette hepsi béyle degil. Ancak genelde du-
rum hi¢ kimseyi tatmin ermiyor.

Bu durumun hir ynetim problemi cldugu séylene-
bilir. cahisanlara hitap ettigi icin dustk ucretlerden
kaynaklandigy ifade edilebilir. Sebep ne olursa olsun
SSK hastanelerinin icinde bulunduklan durumu
kimsenin icine sindirmesi mimkin degil.

SSK'lt hastalann da Saghk Bakanhgi hastanelerinde
muayene ve tedavi gérme imkam getirildiginden bu
yana hastalarun ¢ogu devlet hastanelerini tercih et-
mektedir. SSK hastalannin ni¢in devler hastaneleri-
ni tercih ettiklerini sormaya hi¢ gerek yok. Simdi de
SSK hastanelerinin diger kurum hastaneleriyle bir-
likte Saghk Bakanligi'na devri gerceklestiriliyor.
Ama gel gor ki bazi sendikalarla ana muhalefet par-
tisi buna karst bayrak acrus ve bu kanuna kars:
miicadele yirtitmektedirler. Onitmitzdeki giinlerde
ilgili sendikalarn genel grevi bile giindeme getirme-
lerinden s6z ediliyor.

Itirazin ana argaman iscilerin, calisanlann mulki-
vetindeki hastanelere el konuldugu, mulkiyet hak-
kina saygr gosteribmedigi, ¢alisanlarin mallanna bila
bedelsiz el konulamayacag: gibi hususlar.

Evel SSK hastaneleri is¢i ve isverenlerin paralanyla
tesis edilmistir. Malkiyet onlarindir ve bunda bir
suphe yokuur. Peki yillarcdir SSK Turkiye'nin en
onernli kara deliklerinden biridir. Her y1l Hazi-
ne'den buraya buytk paralar transfer edilmektedir.
Hazine'den transfer edilen paralar kimin hakkidir?
Bir hesap yapilsa simdiye kadar SS5K'min zararlanm

karsilamak icin Hazine'den buraya aktanlan ve tiim
halka ytksek oranda enllasyon ofarak yansiyan bu
paralanin toplam miktan ne kadardir? Acaba buraya
aktarilan bu paralarla tam bu hastaneleri saun al-
mak mumkin degil miydi?

Mulkiyet hakkina herkes saygi gostermeli ve bu ko-
nuda azami 6zeni géstermeli. Ama aym zamanda
buraya aktarilan paralarla bu milletin katlandig: fe-
dakarlig da unurmamali. SSK hastanelerinin ver-
dikleri hizmeterden memnuniyet duyan, mutla
olan ve bu yapiyla devam etmesini isteyen bir tek
calisan veva isveren var mi acaba? Iste buna ragmen
SSK hastanelerinin Saghk Bakanh@'na devrine bazi
sendikalarin ve siyasi partilerin karst macadele yi-
riitmelerini anlamak asla mamkin degildir.



Saghk icin akileihk

TAHA AKYOL / MILLIYET GAZETFSI 07.01.2005

SSK hastanelerinin Saghk Bakanligi'na devrine sen-
dikalar ve CHP kars1 ¢ikiyor. Hastaneler ontinde
protesto gosterileri yapan "Emek Platformu® da "su-
bat ay1 basinda ilke genelinde eylem" karan alch.

CHP'nin secim bildirisinde SSK hastanelerinin Sag-
lik Bakanligima devredilmesi savunuluyordu. Sayin
Baykal da secim bildirisini aciklarken 13 Agusios
2002 ginii basina sunlan séyliyordu:

"Ik yapilmasi gereken is, SSK'y1 hastanecilikten ¢i-
karmakur. Bunu cesarede soylemeliyiz. Bu, Tirki-
yenin meselesidir.

SSK hastane kuracak, isletecek! Olacak is mi?! Has-
taneler SSK yénetim kurulumim kumandasindan
kurtarilmalidar.”

Hastaneleri 2002 yihnda "SSK yonetim kurulunun
kumandasmdan kurtarmak” gerekiyordu da 2005'in
bagsinda niye gerekmiyor?

Sendikalar da, her zaman oldugu gibi, hichir reform
projesi sunmadan sadece "sendika yanetim kurulla-
rmn kumandasim” surdiirmek icin karsi gikayorlar.

Rk

MEVCUT sistemde SSK bir eliyle saghk hizmeti
uretiyor, obiir eliyle bunu satin aliyor! Zarar: millet
éduyor, kalitesiz hizmetin zahmetini SSK'h hastalar
cekiyor!

SSK'mmn “hastanecilik" yapmasinin ne kadar yanlts
olduguna dair somut bir veri, hastalarin tercihinde-
ki buyik degismedir.

Sagltk Bakanhg "ortak kullamm prowkelu” ile si-
gorial hastalarin 2004 yilinda devlet hastanelerine
de gitmesine imkan tamch.

ILAC KUYRUGU BITTi

SGK ~verune profakoliinin ot uygulamadmun hagtan a.m‘a Adiss'di
i u.hul’da ise xl.asmah ARV AL etk

Saghk Bakani Recep Akdag'in 2005 butce gérusme-
lerinde aciklacigma gore:

"2004 yibmn ilk 11 ayinda Saghk Bakanligi'na bagh
saghk kuruluslarinda muayene edilen SSK'I hasta
sayis1 yaklasik 33 milyona ulast!”

Neredeyse sigortall hasta sayisunn yanst, SSK'mn is-
lectigi saghk kuruluslarin birakip Saghk Bakauli-
g1'nm islettigi saghk kuruluslanma basvaurmus!

Canku SKK, hastaneleri kot ve pahah youetiyor,

S5K yanm asirda bir tek Okmeydam SSK Hastane-
si'nde radyo terapi merkezi kurabilmis mesela!

S5K'min "hastanecilik” yapmas, besbelli ki, yanhs,
verimsiz, 'zarar'l...
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[STE bivin bunlarnn faturast SSK prim yukintin
net ticretin yansmi gectigi tek ulke, diinyada Turki-
ye!

Bu malivetle istthdam artar ma?!

llaveten, sosyal guvenlik i¢in butceden 15 milyar
dolar alayor ve her yil artiyor!

SKK gibi, hangi kurum bir hizmetin hem ureticisi
hem satm alicis1 olursa, zarar eder.

Tasan yasalastiginda para 55K'nin bir cebinden -
kip, artnms olarak &teki cebine girmeyecefi igin,
"capraz konwol" tesekkill edecek: Saghk Bakanhg:
saglik hizimetlerini verimli ve kaliteli treunek, SSK
ise ucuz satn almak ihtiyacinm duyacak, denetleme
imkanmna sahip olacakur!

Tasar1, dogrudur, hakhdr, ‘alalei'dir.

CHP'nin itiraz1 'ginubirlik muhalefet'ten ibarettir
ve kendi programina aykmdur.

Sendikalar agisindan, gegmiste “zararh KIT'ler"i sa-
vunmak, "Cankaya sismany, is¢ci dugmam"” gibi eko-
nomik rasyonellikle ilgisiz ajitatil sloganlar atmak
neye yaradi?!

Saglik reformunun bir par¢asi olan 55K hastaneleri-
nin Saghk Bakanhgi'na devri mutlaka ger¢eklesecek.
Bakan Akdag, 31 Aralik'ta bunun "¢alisma esasla-
r"ni bir genelgeyle vilayetlere gondermis bile.
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Saghk Bakam Prol. Dr. Recep 4kdag, dun kahvalo-

da Milliyet'in konuguydu,

Akdag, saghk alaninda gtindemdeki konulara iliskin
gorislerini agklad.

Saghk Bakam, Turkiye'nin en ciddi dontsiimi, sag-
ik hizmetlerinde yasadigin vurguluyor,

Saghk'ta kroniklesmis sorunlarn asilmakea oldugu-

nu belirtirken, SSK hastanelerinin Saghk Bakanli-

g1'ma devrinin iyi bir éraek olusturacagm savunu-
yor.

Saghkta kurum ve hizmet farkliliklarima giderilme-
ye calisilldigim soyle 6zediyor:

"SSK hastaneleri, bakanhk hastaneleri, memur has-

Lﬂ.a«cwt ;»g-m
% .M,mx.ﬁ :mm e zzt’;‘:
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ta, is¢i hasta aynmu ortadan kalkiyor. SSK hastane-
lerinin devri bunu saglayacak. Ayrica, dimyamn
hicbir yerinde bir hastaneye mahktm edilen hasta
yok. Ilacinr ayni hastane igindeki eczaneden almak
zorunda clan, bunun icin saatlerce kuyrukta bekle-
yen hasta yok. Bu tiir uygulamalar kalmadi. Biz, al-
digimz kararlarla Turkiye'de de bu carpik uygula-
may1 senlandimyoruz. Arnk SSK'li hasta da gidip di-
sandaki eczaneden ilaciru alabilecek. Bu, émemli bir
sorunun astlmasicir.”

Saghk Bakani Akdag'in kroniklesmis sorun olarak
gordagn bir uygulama da hem hastanede, hem mu-
ayenehanede hizmet verilmesi...

Bakan, aldiklan ézendirici énlemlerle doktorlarin
muayenehanelerini kapatmaya basladiklarin belirti-
yor. Doktorlarin, hastanede calismay: yeglediklerini,
ozellikle Anadolu'da bu tercihin daha belirgin bi-
¢imde artugini soylityor. Doktorlan muayenehane
kapatmayaz iten nedeni, performans: esas alarak
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puanlama sisternine gegmis olmalanim gésteriyor.
Doktor tcretlednin bu sekilde artugin ve hastane-
de hizmet suresinin uzadigim kaydediyor. Bu sistem
sayesinde eskiden erken saallerde kapanan ameli-
yathanelerin artik ge¢ saatlere kadar hizmer verdigi-
ni soylisyor.

Prof. Dr. Akdag, ila¢ ahmlarinda da fiyat indirimi
saglayan bir sisteme gecliklerini vurgnluyor. Ithal
ilaglarda uygulanan sistemi soyle anlatyor:

"Biz AB ulkelerini esas aldik. lthal ilaclarda fiyatlan-
dirmada yeni olguler getirdik. Yaptigiomz oleii su ol-
du: AB ulkelerinde saghk hizmetlerinin gelismis ol-
dugu, ilag fvatlannin gorece olarak dusik tataldu-
gu bes ulkeyi aldik. Bu tulkedeki ilag fiyatlarmu ince-
ledik. ila¢ ithal eden [irmalara, bu bes tlke i¢inde
ilag fiyatimn en dasitk oldugu tlkeyi esas alacag-
muz sovledik. Bu ulkede fiyatin Tarkiye icin st s1-
mir elarak kabul edildigini bildirdik. Simdi AB i¢in-
de en dusuk fiyat ne ise Turkiye'de en yaksek ithal
ila¢ fiyan bu olacak.”

Akdag, sosyal gitvenlik kurumlarimn sigorta hiz-
metlerinde yogunlasmasini ozendirdiklerini, fon yo-
netimi, finans alamnda yogunlagmalanm saglaya-
caklanm da bildirdi. Bu yéntemle, sigorta kurumla-
rinin saghk hizmetlerini satan alan kurumlar haline
gelecegini ve daha iyi denetim yapacaklanm kaydet-
tL.

SS5K hastanelerinin devriyle aruk sevk soruanunun
da ortadan kalkacagina isaret eden Akdag, aile he-
kimliginin yayginlasmasiyla gereksiz bagvurularn
ayiklanums olacagimi ve daha nitelikli hizmet verile-
cegini soyledi. Hastaya doktor se¢me hakkimimn da
saglanacagim vurgulayan Saglik Bakam, bit sure
sonra Turkiye'nin saghk alamnda rahatlayacagim
savundu.

Saghk Bakan: Prof. Dr. Akdag, kroniklesmis sorun-
lanin as1lmast konusunda ¢ok iyimser bir beklenti

icinde. Bakan, iyimserliginin aldiklan kararlar ve
uygulama sonuglarma dayandigini kaydediyor. Bir-
kag¢ gun icinde hastanelerdeki butiin sorunlarn ¢o-
ziilmesinin, kuyruklanm ortadan kalkmasinin elbet-
te mimkun olmadigin, ancak, nygulama yerlestik-
¢e ve yaygialasukea bu sorunlarm geride kalacagim
belirtivor.



En ucuz ilag Turkiye'de

YAMAN TORUNER / MILLIYET GAZETESI 06.16.2005

Ilag ureten firmalar esas itibariyle ikiye aynhyor.

a) Yallar siiren arastirmalar ve deneyler yaparak ilac
iretenler.

b} Bu iretilen ilaglann patent omrii dolduktan son-
ra aym kimyasal icerikteki benzerini tretip piyasaya
sunanlar.

Birinciler, aragtirmaya bitytk paralar aywrdiklan
i¢in, bunlar "arastrmaci ilac firmalar" olarak 1a-
mmlaniyor. [kinci bélumdekiler ise "jenerik" ilac
uretimi yapiyoriar. Dogal olarak, 15-20 yil sitren pa-
tent émru bittikten sonra, arastirmact firmalar da
jenerik ilag uretebiliyoriar.

Arastirmact ilag firmalan, bundan yaklasik bir bu-
¢uk y1l énce bir araya gelerek bir demek kurdular.
Avasurmaci llag Firmalar Dernegi (AIFD) iste boy-
le dogdu. AIFD, hem yeni ve orijinal ilaclarin hasta-
larimizin kullanimma verilmesini saglamak hem de
saglk sektorinan sorunlarina edkili ¢ozimler bul-
mak icin ¢ahsiyor.

Dernegin Bagkam Engin Guner, Saglik Bakanhgi'mn
ne yaptigin bilen kisiler tarafindan yonerildigini,
sorunlarnn asama asama ¢ozuldugunu soylayor ve
hastanelerin birlestirilmesi operasyonuna destek ve-
riyor.

Bilindigi gibi, arastirmac ilag firmalanndan biri olan
Roche'un fiyatlandirma yontemt ile ilgili stkinailar
ortaya ¢ikinca, bakanhk, gecikmeksizin yeni tedbir-
ler aldi. Zaten, bu konuda sikinti bakanhgin kendi-
sindeydi. Simdi, orijinal ilaclar bakimundan Tarkiye,
Avrupa'nin en ucuz orijinal ilacinm sauldig ke ol-
cdu. Canki, bakaniik fiyat belirlerken, Avrupa'da soz
konusu ilac1 en ucuz satan 5 ulkenin fiyat ortalama-

lanini aliyor ve devlet hastanelerine de bu fiyattan
aynea % 10-15 civannda iskento yapunyor.

Jenerik ilaglarda da, devlet hastanelerinin alimlarimda
% 20'ye varan indirimler saglandi. Ancak, bu ilacla-
rm fiyatlan halen Avrupa‘dakilerin cok tizerinde bu-
lunuyor. Jenerik ilaglar, Avrupa'da bizdeki {iyatlarm
beste biri seviyesinde bulunabiliyor. $imdi bakanlik,



calismalarm bu konuya yonlendirmis vaziyette. Do-
gal olarak, hem ilac fiyatlannin daha da ucuzlamas:
hem de orijinal ve jenerik ilac fiyatlan arasinda den-
ge kurulabilmesi icin jenerik ilaclarda da fivat indiri-
mi sart. Ama, jenerik ilaglarda Avrupa'daki sevivelere
ulasacak fiyat indirimi saglanmas: simdilik zor géru-
nuyor. Cank, jenerik ilac tretimi ulkemizde huyik
bir sektdr ve bu sektortn de lobisi var.

AIFD, fikri mulkiyet haklarinin korunmasim savu-
nuyor. Bugiin, sermaye ve yeni yaurim sikintis ce-
ken Turkiye've yeterli miktarda yabanct sermayenin
gelmemesi ve kaha yannmlar gerceklestirilememe-
sinin basta gelen nedenlerinden biri, fikri mulkiyet
haklanmn ulkemizde yeterince korunamamasi. Fik-
i mulkiyet haklarn korunmachf zaman, haksiz re-
kabet ortaya cikayor. Yeni ve orijinal ilag tirunleri-
nin fikri milkiyet haklanmn (patentler, ticari mar-
kalar ve tiim ilag ruhsat verilerinin) etkin olarak
korunmasy, kaliteli bir saghk hizmelti i¢in sart. Za-
ten, ilagta yenilik olmazsa, saghk sorunlarinin ¢ézu-
miinde ilerleme olmaz.

Saghk Bakanhg iyi isler yapiyor. Hastanelerin bir-
lestirilmesi nedeniyle dogan sorunlar yavas yavas
asihyor. Bakan, énamuzdeki y1l doktorlaim hastala-
ra iki misli zaman ayirmaya baslayabileceklerini, so-
runlarm tzerine gidildigini, burokratik engellerin
copunun kaldmldigin séyloyor. llaclann siresi bit-
meden venilerinin verilmemesi konusunda aldiklan
tedbirler de yerinde. Bilgisayarlasma, eczanelere
ulasmis durumda.

Nihayet, alkislanacak bir is ve kisi gordiik.
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METTIAT FLRIRTTY Saghk Bakanhg iletisim merkezinde,
SABIM' deyiz. Ama ondan once, bu sefer daha farkl: yerden,
saglik sekior galtsanlanyla baslayalim, Gergekien pek ok
sorun var ama &zellikle doktorlanu aldiklan Gcret, cok ca-
isma sireleri éne cikan sorunlardan. Bu sorunlan nasil ¢6-
zeceksiniz, neler yapihyor bu konuda bize genel olarak bilgi
verebilir misiniz latfen?

VROL PR RECLE AKTrAC Sayin BEREKET hekimlerimi-
zin ve hatta diget saghk cahsanlanmizmn ayllk kazanclar bi-
zim donemimizde ciddi ¢lgude artn. $&yle bir veni vontem
oriaya koyduk biliyorsunuz hekimlerimizin ve saglik cah-
sanlanmizin aylik maaglar var bunlara ilavelen kendi cahs-
nklan kurulus igerisinde déner sermayeden, verdikleri hiz-
metin capt ile oranuli olarak onlara primler édityoruz, ds-
ner sermaye katla paylan adiyoruz, bu sekilde muayeneha-
nesi olmayan uzman hekimlerimizin déner sermaye katkt
primi olarak aldikian ayhk cralawmalar asag yukan 3.000
YTL' y¢ yaklaswyor, pratisyen hekimlerimizinki de 1000 -
1500 YTL civarinda, tabii maaglar da buna ilave olunuyor.
Dolaysiyla soyleyebilirim ki bizim iktidarimz dénemine
kadar hi¢ olmamus bir ilk gerceklesti ve hekimlerimiz kamu-
da ciddi paralar kazanmaya bagladilar.

NMITHAT BERELFET Aldygimmz bilgilere gore hala ciddi fark-
lar var. Yani baz) hekimler sundan yakumyorlar, diyorlar ki,
ben hastanede hasia gérmek istiyorum burada da bakmak
istiyorum ama pek ¢ok arkadasun disanda muayenehanesin-
de veya bagka yerlerde ozel hastanelerde ameliyar yapuginda
daha ¢cok para alabiliyorlar diyor, yani hala sanki aradaki
farl bir mirli kapanamiyor bu konuda neler yapmay1 dasi-
niyorsunoz?

PROF DRORUGLET AR AG: Tabii kamu bicin calisanlanna
verdiginden daha fazlasini su anda hekimlere verebiliyor.
Ama dzel bir hasianede 6zel sarilarda farkl ortamlarda bu-
nun ok gok ustunde kazananlar yok mu? Olabilir ama ge-
nel bir ortalama acisindan tekrar ifade ermeliyvim ki hekim-
levimize biz {ben de hekimim ben de ¢alisum) tarihimizde
hi¢ gormedigimiz kadar daha iyi imkanlar verebiliyoruz ic-
retleri agisindan ve sayle ki is vapmak, is dretmek, verimli
caligmak, vatandaga hizmet etmek kaydiyla.

WMITHAT PrRICKTT Burada bir bonus sistemi en azindan
biv prim sisteminden bahseitiniz bunu biraz acar misimiz
gunki séyle bir nokia var mesela Amerika'ya balayoruz In-
giltere'ye bakiyoruz oradaki doktorlar genelde gelen hastalan
chgannda gormek gibi bir ihiivaclan yok 6zellilde Ingiltere'ye
bakugimzda bu son ¢zellestirme ile birlikte Thatcher zama-
minclaki doktorlar aruk gelen hastalari kabul ediyorlar ve o
hastalardan yeni bir gelic hem doktor hem hastane paylasa-
biliyor yani sanki belli anlasmalar yapihyor. Tarkiye'de
mumkin mu béyle seyler yapilabilir mi?

PROT DR ECEP AKDAL $u anda bizim yapongimiz i3 as-
linda bir anlamda hastanenin gelirlerinin énemli bir kismi-
mn hastane calisanlan tarafmdan bu arada hekimler tarafin-
dan da paylasimasiydi. Bu asag1 yukar hastane cirosunun
toplam gelirinin 2003 igin ifade ediyorum %25-26'sina teka-
bul ediyor ve biraz énce de ifade etigim gibi hem nicelik
olarak hem de kalite olarak vatandasa biz daha cok hizmet
sundukea calisanlar olarak daha cok kazanabiliyoruz. Gore-
ve geldigimizde uzman hekimlerimizden full time calisanla-
nuo eram %11 civarindaydh, su anda b oran %53'% akn. Bir
kanun yaparak muayenchaneleri kaparmadik ama bu verdigi-
miz prim sistemiyle dzellikle [ull time cahsanlava daha yuk-
sek ddemeler yapiyoruz ki vatandasimiza verilen hizmetin
niceligi ve niteligi artsin. %11'lerde olan full time calisma
oram %53 'lere cikti. Yani boylece hekimimiz vatandasla ara-
sindaki muayenehanede gelisen para iligkisinden de kurtul-
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mug oluyor hem hekimler icin guzel, hem vaiandagimiz
1gin.

MITHAT BERIRET Bir de baska bir nokta daha var, can
guvenilgl sorunu; son dldarme olayindan sonra ozellikle
ciddi bicimde bunun dokiorlan kaygilandirdigim goriyo-
ruz, siz nasil gdravorsunuz? Yani bunun icin neler yapilma-
Ii? Saghk Bakanh@ olarak doktorlarin can guivenligl konu-
sunda herhangi bir adim attmiz m, bu konuda yaplacak
neler var?

PROE DR RECED ARDAS: Elbete hukometimiz bu ozel
givenlik hizmeileri ile ilgili olarak bir diizenleme yapu, 1¢
Isleri Bakanhgmizin bu hususta bir vonetmeligi oldu. Bu
cercevede hastanelerimiz, saghk kuruluslannuz ézel given-
lik hizmetlerini daha kuvvetli bir bicimde olugturuyerlar su
anda bu surecin igerisindeyiz ancak bu isin boyutu kana-
atimee hastanenin kendi alacag, alabilecegi givenlik on-
lemlerinin biraz dtesine tasiyor. Bir defa biz 1oplumca buna
kamuoyunun icinde degerli basuumuz da dahildir toplumca
hekimleri ve beyaz onlagi suclamaktan vazgecmeliyiz. Bu
yanhs bir abskanlik, biraz bdyle herkesin sikinusini beyaz
onluge ve hekime yansitma gibi bir ahskanhg oldu, belli bir
stre igerisinde bu kesinlikle yaptlmamaly

MITHAT BERERET Bu neden oldu mesela bir arasturma yap-
ok, sosvologlar ve psikologlarla konustule, hata bir manset
prograuunda da bu konuyu ele aldik; sévle bir tablo cikiyor,
son dénemde o kadar [azla yeni weknolojik gelismeler oldu,
tabii up da gelisivor, iste havat uzauhyor bu tip haberler o ka-
dar ¢ok g1kt ki her wl 5-6 defa kanserin ilacy bulunuyor, her
vl 5-6 defa AIDS'e ilag bulunuyor, ovle bir bellenti clusiur-
duk; dzellikle parasi da olan doltor her seyi becerir her seyi
vapar beklentisi var bu nasil kanlir sizee yani ne yapmal?

PROE DR RECEP AKD

' Biz sunu da yapiyoruz sayin
BEREKET biz hekimle hasla31 arasinda gecen herhangi bir
olayda maalesef basin clarak dogrudan hekimi ve sistemi
suglamaya yvoneliyoruz. Bunu yapma‘mak lazim, Sunu ilade
edeyim Saghle Bakani olarak ben vatandasla saghlk hizmeti
arasinda gecen hicbir problemi halinm aluna sipurmemek
gibi bir prensip edinmis durumdaynn. Boyle bir olay tiraj
en dugik bir gazetede bile qikmus olsa veya herhangi bir se-
kilde bize ulagsa (SABIM'de béyle bir iletigim alamidir),
énemli bir bilgi kaynag: olarak kabul edip o sikayetleri de-
gerlendirtyoruz. Sonugta eger vatandas hakliysa mutlaka
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onun hakkim koruyoruz, Ama biz bunu asla ve asla saghk
sistemini veya saghkamun bizzat kendisini, hekimi suglaya-
rak yapmamaliviz. Bununla cok sik karsilasiyoruz.

MITHAT BERERET: Peki $8yle sikayetler de duyuyorum,
mesela hukulk sistemninde bir sikanu var yami dokterlar diyor-
lar ki, §zellikle daha kowpleks meselelerle ugrasan dokuor-
lar, bir hasta gelivor mesela ugrasilabiliv ama sonunda hasta
kurtanlmayabilir o anda cok ctddi anlamda azminar davalan
agilabilir o yuzden de dokeor divor ki, ben ciddi anlamda
cok byl bir tazminatla karst karsiya kalinm diyerek has-
tay1 geti ¢evirebilivor. Bazilan da bunu etik anlamda gorme-
meyi ya da ele almarmay ya da ben bunu yapamar demneyi
yeglivorlar, bunlarda bir degistirme nasil yapacaksimz?

PROT DE. RECEP ARDAS: Son ceza kanunu yapiidiginda
boyle bir egilim baslanglgla biraz olustu. Ama su anda bu
ortadan kalkms durumda. Cinki biz hekimlerimizle egitim
calismalan yapuk, barelarlz egitim ¢alismalan yapuk ve he-
kimlerimiz gérdii ki ashnda degisen fazla bir sey yolk. Yani
bir hekim bir saghk calisant kasten hastasina bir ihmal vesa-
ire de bulunmarmgsa ciddi bir silkinn vok.

MITHAT BERERET: Canku gergekten doktorlann ve saglk
¢alisanlannin durumunu dizelimek gerekivor ki bakugimiz
zaman hastalar, hastaneler daha miakemmel olsun.

PROF DR, BECER ADAS: Buna sonuna kadar katthyo-
rurn.

MITHAT BERLKETL: Sizce ne zaman tam anlamivla gergek-
ten hak citikleri degeri 2lacaklar, hani o mesleklerinin onu-
runza “siz de bir doktorsunuz” bayle yarasir bir duruma eri-
secekler?

PROOE DR, RECEP AKDAG: Hakikaten son ¢ yilda ¢ok cid-
di mesafe aldik, balan biz aile hekimligine bagladik. Doz-
ce'de aile hekimlerimiz orada ciddi bir itibar kazandhlar ve
onemli de paralar kazanivorlar. Ama soyle distnarsek yan-
Iis olur. Toplumda bir asgart teretli 330 YTL kazamrken biz
eger elimize gecen 3.500 YTL' vi kicumsersek bu olmaz. Bu
toplumda helli bir édeme guen var, meseleyi bovle dusin-
mek Jazim. Biz bugiin hem pratisven hem de nzman hekim-
lerimize gegmiste hic olmach@ kadar yuksek ucreder odu-
yoruz, onlar da bunu gok iyi bilivorlar ama insallah ulkenin
ekonomisi gelisir ileride cok daha iyl veretler oderiz.



MITELAT BEREKET: Bu sizin getirdiginiz bir ¢ozium aile he-
kimligi daha énceki manset programlarmmizda da bahsetmisti-
niz, bugin biraz daha acar msimiz? Canko bu konuda tabip-
ler odasindan cesitli elestiriler yukseldi, iste bu daha cok ge-
lismnis ulkelerde uygulanabilecek bir model, Tarkiye'de mit-
maz dendi. Son durumda ne asamadayiz ve tam olarak nasil
gidiyor aile hekimligi modeli?

UROE D ECED ARDAG: Bir defa sunu net olarak ifade
etmeliyim buna halkima karsy bir borg olarak goriyerum,
Bu hususta abip érgiitinan davramst maalesef tamammen
ideolojik. $imdi Torkiye biv Afrika ulkesi degil, Turkiye kisi
basina dugen milli geliri 200-300 delar olan bir dlke de de-
gil. Biz milli geliri aruk 5000 dolara dayanmus bir alkeyiz.
Yerigmis insan ghcamiiz var. Gergi hekim sayumiz eksik ama
hangt sistemi uygularsamiz uygulayin hekim sayisi sonugta
eksik vatandasa hizmel etmek agisindan. Tirk halk aile he-
kimligine layikor ve biz bunu bagarabilecek gicteyiz. Dunya
arneklerini inceledigimizde de bunu gérayoruz. Aile helim-
ligini klasik saghk ocag sisteminden ayiran iki tig tane 1emel
fark var: Birincisi aile hekimine dogrudan bireyle ilgili gorev-
ler verivoruz, toplum saghduile ¢evre saghg ile ilgili gorevle-
ri toplum saghg merkezleri kurarak orda goérev almis olan
arkadaslarmmiza veriyoruz. Bir saghk ocagi hekiminin siruna
biz o kadar ¢ok yul yuklemistik ki gecmiste, yani bir taral-
ten kanalizasyonia ugrasacaksimz, ¢evre sagh@ hizmetlerini
yapacaksiniz ote taraftan da sorumlu oldugunuz bireyin ko-
ruyucu saglik hizmetleri ile ugrasacaksimz buna bir insamn
gici yeunez yani 1960'h yllarda hekime boyle bir rol bige-
bilitdiniz. Supermen gibi her isi gitsin yapsin, aruik bunun
zararn gegti. Dolayisiyla, aile hekimleri birevin saghgina ys-
nelik hizmetleri veriyorlar, bir ailedeki bireylerin agilamas:
varsa astlamasint vaplyor, hamileyse takibini yapivor, bebek-
se bebek takibini yapiyor, hastaysa hastabgim takip ediyor,
bir uzimana génderiyor hasiasim yine takip ediyor. Bu arada
kayith hasta sayisi kadar da para kazaruyor, belli bir ust limi-
ti var, hastalanmiz, vatandaslarimiz da kayith hasta sayis1
vanl bir ifade onu dizelteyim kayith birey sayis1 kadar ¢on-
ki1 herkesin hasta olmas: gereluniyor aile hekimi ile munase-
bette olmak icin. Dolayisiyla kayith bivey sayisi kadar da
kendi kazana oldugunda ve valandaslammiz da hekimlerini
segme hirriyetine sahip olduklarindan arada karsilikl bir
guven, karstlikl bir sayg iligkisi oluyor ve vatandasimz da
kesginlikle hekimle arasina bir para iliskisi givdigini gérma-
yor. Tamamen édemeler devlet warafindan vapihiyor boylece
hekimlerimiz bir defa itibar kazanmus cluyorlar, vatandaslar

duzenli bir kavit sistemine giiyor, telelonun ucunda kendi
hekimim diyebilecegi bir hekimi oluyor boyle biv sistem
olusturmusuz. Bu ¢ok ¢agdas bir sistem.

MITHAT BERERET. Su anda nasil gidiyor biraz bilgi verebi-
lir misiniz, rakamlar veya uygulanan verler ile ilgili olarak?

PROL DR RECTY ARDAL Mithal Bey Dizce'de son 1ig ay-
diwr hasta kayitlanmzt yapryoruz. Hakikaten diigindogu-
mizden cok daha izl geligii. Hekimlerimiz ve diger saghk
¢ahsanlanimiz ¢ok daha hizh motve oldular. Ben Dzce'ye
iki defa giderek incelemelerde bulundum cok yiz galdari-
ci sonuglar var. Yaklasik biv t¢ ay kadar daha Diizee'de ca-
lismalarinuza devam edecegiz. Sonra muhtemelen 2006'mn
ikinei yarisina varmadan 10 ilde daha aile hekimligi calis-
malanmza baslayacagiz.

MITTHAT BEREKET: Bir de tabii herkesin merak etdigi dzellik-
le cahsanlarn dokiorlann merak etigi mechuri hizmet konu-
su yeniden gundeme geliyor mu? Gelecek mi? Cinki Dogu
Anadolu'ya gitmeven dokrorlar oldugn sayleniyor. Bu konuda
sizin dusinceniz ne? Ciinki zamaninda bu kadar kutsal bir
meslelde mechuri sozi pek bir araya gelmez dediginizi haorh-
yorwin ben, bize de soylemistiniz. Nasil goriyorsunuz?

PROF DR RECED AKDAG . Biz getirmedik mechbusi sozoni.
Simdi 1980l yilarda yapilan mecburi hizmet kanunu alke-
nin her veri igin 2'ser yil bir sire éngdrmisto. Yani lzmir'de
de 2 yil cahisiyordunuz efendim, Ardahan'da da 2 y1l ¢ahsi-
yordunuz. Aynca tcretler agsindan da bir farkhlik ongér-
muyordu. Bizim dénemimizde hir middet sézlesmeli ve
yuksek ucretli bir modelle Dogu ve Giineydognda kalkm-
makia dncelikli olan ilier basta olmak tzere hekim sayimz
artirma gayret icerisine girdik. Nitekim sadece uzmanlar
icin bir ornek verevim say1yt 3300'lerden 320Q0ere qikara-
bildik bu bolgelerde araa Torkiye'de helkim sayisi az oldugn
igin biz de bitdn hekimlere yalmzea ilk atamalan sirasinda
elksikligini cekrigimiz dogu ve gineydoguyu adres olarak
gosterdigimiz i¢in, bunda da kararh davrandigimz igin bu
sefer hekimler kamuda ¢alsmamaya basladilar, Yani arz1 da-
suk bir meslek maalesel biz 52 Avrupa Bolgesi ilke icerisin-
de hekim sayist itibarivle nafuswmuza gore sonuncuyuz. Sa-
ym Bereket, OECD ulkeleri igerisinde de sonuncuyuz. Ben
gecen ay Meksika'yr zivaret ettim. Meksika bizden bir ende,
biz sonuncu tilkeyiz hekim says itibariyle. Dolayisiyla bu
sayl arrunina ragmen kamuda arzuladigimiz verime ulasa-
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madik ve yeni bir kanun yaptik bir devlet hizmed yokumla-
lagi getirdik. Bu gecmisle kiyaslammayacale élgude esnck
biv 1akam ozellikler igeriyor. Siz eger Ardahan'da calisimak
isterseniz size 300 gin orada bu hizmeti vermek yeterli olu-
yor ama bir sekilde es durumunuz var veya bagka bir seldl-
de Izmir'de gahisacaksaniz bu giin sayis1 600'¢ qikiyor. Ka-
muda caligmak agisindan ayrica bu séyledigim mahrumiyet
balgelerinde calisugimeda sozlesmeli statilye gecmek sure-
tiyle istediginiz zaman memurluga gecme haklamz baki kal-
mak uzere size cok viksek Geretler ddiyoruz.

NTHAD BEECNE [ Tesviklerle bunu saglamaya cahsivorsu-
nuz.

BUED 20 R I Ak D Biz bu bolgelerde insarumiza
saghk hizmetl vermek zorundayiz. Yani siz her hasiay: iste
Ardahan'da doktor yok diye oradan alip Erznrum'a getire-
mezsiniz veya Erzurum'daki hastayr da ahp Ankara'ya geti-
remezsiniz, Tirkiye yillardir bu sikinuyl yasads.

RUTHAT BERLRTT: O zaman mechuri hizmelt yok. Boyle
bir sey gindemde yok aina tesviklerle biraz daha bu isi ge-
kici hale getirmek var diyorsunnz,

- Soyle sdyleyelim bir devlei hiz-
meti ylikumliliga var. Kanun yapuk bu on aylik veva 300

gunluk ¢alismay (o balgeler acisindan séyliyorum) yapma-
dikea hekimliginizi vapamyorsunnz. Boyle bir kanun vapuk
biz. Bunu yapimak zorundayiz ama. Baska tirli ¢ozolmiyor.

PROE DI RECEP AKDA

MITIHAT DEREWET Peki burada tabii 6zellikle dokeorlarin
mesleki anlamda kalitesi de 6nemli. Mesela baz1 sikayetler
var ozellikle bu dogentlik sinavlan igin aruk eskisi gibi me-
sela cerrahlar konusunda hani amelivada vaplmiyor, aruk
dosya geliyor, soz10 sinav vapilivor ve daha dogrusu hani
belki de bir sezexyan yapmay bile dogru diirist becereme-
yen dokiorlar cerrah oluyorlar, cerraln dogent oluyorlar gibi
baz elegiiriler var. Buna bakiyor musunuz? Nasl?

PROF DR, RECEP AK v Sunu ifade edeyim tabii uz-
manlarl sadece biz veusurmlyoruz universitelerimiz yetisti-
riyor bizler de arasurma egitim hastanelerimizde yetistirivo-
ruz. Sunu ozellikle ifade edeyim, Tirk hekimlerinin bilgi ve
becerileri bugan Avrupal meslektaslardan veya ABD gibi
gelismis alkelerdeki meslektaslardan kesinlikle geri degil.
Turkiye'de hekimlerimiz gayei iyl vetsiyorlar, cok da mi-
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kemmel bir hizmet veriverlar. Bunu yurtdigina giden orada
ameliyat yapan hasta takip eden hekimlerimizden de biliyo-
ruz. Dolayisiyla daha ivi yelisemez mi? Elbette iyinin ivisi
olabilir ancak kiyasladigimiz zaman Tk hekimleri diger
Avrupal meslektaslardan gelismis iilkelerdeki meslekiaslar-
dan asla geri degiller. Bunu rahatca soyleyebiliriz.

MITHIAT FERERTT: Bu dogentlik sinavi igin vapilan uygula-
mall metedun kaldinldg yolundaki elestiriler var?

PROT DR, RECED sKkinsd. Sovle bir kisi dogent oluncaya
kadar eger cerrahsa siz cerrah drnegi verdiginiz icin soyli-
yorum, yizlerce ameliyat yapiyor. Onlarca, bazen yuzlerce
yaym yapiyer dolayisiyla bu hususia vatandasymizin hicbir
tereddodi olmamahdic.

VITHAL BERFRET: Hasialara gelirsek, simdi her sevden
once bu merkezi, burasim bize biraz anlatir mismiz? Yani
bu ALO 184 SABIM hatn., Saghl Bakanh Tetisim Merkezi
ne gorev yapiyor? Ne kadar zamandir var ve nasil ¢ahsiyor
biraz bilgi verebilir misiniz hize?

FROT DR BEC Rl ARDAG Sayin BEREKET bu merkez ha-
kikaten ﬁlkemn bugun ynz aklarindan biridir. SABIM'i biz
2004 yilinm baglarinda olusturmaya basladik. O giin yeni
dogmus bir bebek gibiydi, yaldlasik 5 arkadasla baslatngimiz
bir hizmetri. Bugin iginde bulundugumuz mekanda 24 saat
hizmet veren 32 tane operatériimiiz var. Tabii sifilerle cahisi-
vorlar onlar, yer degistirerek ve bu arkadaslanmz 24 saat
gorevlerinin baginda. Vatandaglarimizdan gerek bilgi amach,
gerek bir silanulariin ¢ozolmesi amach, gerek sikayet
amach, gerek teseldkur amagh motive edici geri bildirimleri
aliyorlar bunlar cézamlayoerlar ve geregini yerine getirtyor-
lar. Ocak 2004 ile Kasim 2003 souu itibariyle asagy yukan
23 aydw bu isi yapimis oluyor, 23 ay icerisinde 650.000 10p-
lam cagriya cevap vermisiz, yani bu merkez valandaslanmz
tarafindan 2 senede 650.000 defa aranmms.

MITE AT BERERLT. Tabloda goriiyorum mesela sadece bu-
gun oplam ¢agn adedi 1469 diyor. Demek ki ginlik 1500
yakin cagin gelivor huraya,
GG B HEC BT AT A Bunlardan 380.000 hemen si-
(ai olarak cevaplanabilmis arkadaslanmizin bilgi ve tecrube-
leri gergevesinde, 271.000% wakibe almmis ve 310.000 civa-
rinda da geriye déntig yapilims bu wakibe alman vakalardan,



aym vakalarda mukerrer geriye dénisler de olabilnekie.
Genellikle varandaslaninnz bilgi alma amaclh bagvurayorlar
%3835 civarinda ama bir sikayeli olanlar %31 buluyor asagy
vukan %3 de bir talebi olanlar var, Arzu ederseniz 1-2 rane
cok enteresan démek vermelk isterim size

MTTUEAT BERIRLET: Ne tar talepler geliyor, daha cok neleri
merak ediyorlar va da uelerden sikayer ediyorlar?

SO DR RSP ARDAL Sunu da séyleyeyim burast
arandifiinda illerle ilgili, hastanelerle ilgili ¢ozalmesi gere-
ken sahsi bir problem varsa buitiin bu merkezlerimizde bire-
bir SABIM meselelerini ¢oztmleyici, takip edici gorevli ar-
kadaglarnmiz var, 1l saghlk roadir yarcdimalart, hastanelerde
de bir bashekim yardimcisi, bu arkadaslarimiz meseleyi al-
yorlar, degerlendiriyorlar, ¢ézuyorlar, gerive donuyorlar.
MITHAT BFEERET Yénlendiriyorsunuz yani, mesela diye-
lim ki bir rahatsizhg var arayanim ve ne yapacagim bilmiyor.,

PRUF DL RECER ARG Ornekler ashnda gok 1-2 amnek
vereyim size. Mesela $. M. hammelendi 44 yasinda 11 Nisan
2005'te Ankara'dan merkezimizi anyor, divor ki “hastaneler-

de bizden kimlik ve kamne fotokopisi talep ediliyor.” SABIM
derhal ilgili hastaneye telefonla eriserek bu hususiaki basha-
kanhk genelgesini ifade ediyor ve sorunu cozayor.

MITHAT BER

gesine gore?

i1 1: Buna gerel yok mu bagbakanlhk genel-

PROO DL MRCED ANIDAG, Bunlara gerek vok. Bunlan coz-
dak ashinda ama tabii bir talum ahiskanhklarnn terk edilmesi
zaman ahyor. $. M. hamm 14 Nisan tarihinde kendisi bizzat
gerive donip artyor ve teseklair ediyor. Bu problemle ilgile-
nildiginden dolav. Mesela burada Kibnis Gazisi olan E. A,
52 yasinda. 25 Mayis 2005'te Istanbul'dan ariyor ve diyor ki:
“Ben Gaziosmanpasa Semt Poliklinigime gittim ama beni
muayene etmediler” Aym gan ilgili mevzuau arasurarak
SABIM durum tespiti vapiyor. Hastaneye vakayla birlikte hu
bilgivi de iletiyor. Cunkd bunlara mevzuat dahilinde balal-
mas) lazim tieretsiz olaral. Ugili Bashekim Yardimas: O. A
kisiyi arryor. 14 Haziran tarihinde hascaneye daver ederek
gorusuyor ve yine aym gin kisi yani savin E. 4. SABIM'i
araylp teseldeiirlerini bildirivor. E G. 60 yaginda erkek. 9
Agustos 2005'te Ankara'dan arvyor divor ki * Ibni Sina has-
tanesinde tedavi goren bir hastam var ve kanser ilaci bula-
miyoruz” ismi de var burada ilacin aym gin SABIM ¢6ziun-
leyicisi Pinar CEYLAN ithalat¢r firmarun yonelicisi Gilgin
BORAN ile gorasuyor. Bunlar hep kawyith bilgisayarlarda ila-
cn ithalinde bir sorun oldugunu égrenivor. Hasia icin ge-
rekli miktar ilacin temin edilmesini saghyor, aynicz ilacm 1
hafta sonra mim piyasaya sunulmast saglamyor. Bévlece yani
kisiden ¢ikarak o aksayan meselenin toplum agisindan ¢o-
ztilmesi saglamyor.

MITTIAD BERDRET Mesela su anda sornlar gelmeye devam
edivor size biz demin anons vapuk. 5. $.'nin bir sorusu var.
Mali imkansizhiklan olanlar ne yapsinlar, nereye bagvursun-
lar, ne yapmahlar? Mesela Saglhik Bakam olarak nasil yonlen-
diritsiniz. Yani sizi izleyen mali imkansizhklan olanlar?

TROE DR RECED A KDAL Bulunduklan yerde kaymakam-
liklara veya il valiliklerine muracaat ediyorlar. Sosyal yardim-
lagma dayamsma fonlar igin ve kendileri igin vesil karr ¢ika-
rilabilecekse yesil kart ¢ikarihyor, degilse de yine fonlardan
yardima olonuyor. Ama acil bir problemleri varsa Allah koru-
sun yant iste kaza gecinmistr yahut ne bileyim gecenin vari-
simda ¢ocugo asla susrouyordur, aghyordur, yaksek atesi var-
dir, dogrudan hastaneve gidecelder ve hizmelerini alacaklar.



Biliyorsunuz hikumet alarak boyle bir uvgolamamiz da var
yeni acil basvuralarda vatandasnmizdan herhamgi bir kay,
evrak, para aranmalsizm once vamandasimozun isi yapiloyar
acil thryac poraloyor

VHTEONT DERTRT T ALO 184%n bu dp act] vakalara bakma
dyrnmu var my, yanl mesela acil bir dorum olsa ona bemen
mudahale edebilivorlar mi 24 saac oldugu icin?

RO 1. BECE] v Yanl sovle cper hasianeye bizi
gotirmelerini arzu Edwoml-: orda biliyorsunuz 112'vi anyo-
ruz, Arma siz hastaneye gittiniz yoksulsunuz, Veya onda iste
biraz dnce stvledigimiz gibi uygulama problemien ile
larsilagtmiz {dediler ki kardegim balkamayviz evral getir ve-
ya iste para getirmersen biz igilenmuiyoruz seninle) SABIM'
avarsaniz mutlaka meseleniz gozalir

VITTHIAT DERERET Bir basgka soru, b atle helimligi ile -
gili ¥ ¥ soruyor Tamam ne zaman olacak yani butan Tor-
kive'vy kapsar hale ne zaman gelecek? Bu honudzla vizyo-
nunuz nedir?

PR TR RECTR kA 2007 icensimde butan lkeye
vayginlagiirmays baslayacagiz Belli 2007'de wmamen olur-
marms clabilie 2008 igensinde de buran dlkede vaygmlasms
alacak ama yaygmlagirma calismalammiza 2007 de bashyoruez.

2007'den sonra ne zaman biton Tarki-

MITIAT RERERTF

ya'ye yayilar sizce?

(L RELEE KU 2007 ve 2008'de iki il igerisin-
dle tamamen oturrmays hedellivomas

U HE R | Senol YILDIZ mesela aym konuda di-
yor ki a.]lt heldmbigl neden sadece galisan personeli kapsi-
yor yani Saghk Bakanhig saghk perseneling kapsamiyvor,
bavle bar sorusu var Tam alarak ben de anlamadim ama ne
demel stediging

PROTE P RECER ARTIAG. Aile hekimligl Vden 70% biitin
vatand:aslarumz‘ icine alan bar sistem hig kimsevi ayirt etmi-
yoruz,

MITHAL NERE Basha neler var ilging vakalar? Ben onu
merzk edivorum mesela cozalemeven soruntar neler?

PROE DR RECER AKTIAG, Simdi burada enterasan bir sey
stiylevecepim F A 8 Agustos 2005 Yorgar'tan aryor. Simdd
meselelerin hepsi dogrodan Saghl Bakanlif'min meseleleri
de degil. Esinin kesilen bacagina rakilacak protes icin yards-
ma thtivaclan oldugony hiddivivor. Bu normalde Saghk Ba-
kanhgd'nin isit degil bk edersiniz. SABIM ¢ozimleyicimiz
aym gin Spsyal Yardumlasma Vakindan bir hammefendi ile
gorusoyar Gerekli mikiann bir boloming temin ediyor
ama demek ki hepsint (emin edememisler. 9 Agustos'ta yand
| gln sonra SABEM coztmleyicimiz Pmar CEYLAN Hanm
bu da bir dernekle gorasuyor, bu komularda yardum olan
bir dernekle garagayor ve hastanm yakmmm dermege yon-
lendiriyor. Avm gun gerekli bedelin batani temin ediliyor
Yami bir anlamda kimsesizlerin kinsesi olan, silanie olan
herlesin basvurabilecegi bir merkez olaral cahsiyoruz Bu-
ain siz kag dediniz, rakami siz garnvorsunuz ben gorme-
dimn b L300 Lisi ro merkese muracaat eimis 14 gok ciddi
bir sav1 bu,

SUTHIAT BEebRE o Ben tekrar ekrana balovorum SABIM'de-
viz. Saglhik Bakanlh@ Hetsim Merkezmdeyz ve yakiagik son
10 dakikacle SABIY konusmavea basladiktan sonra 1450/ ler-
deydh genel woplam cagn so anda 1650 olmus Yam yaklasmb
200 mane telefon gelmis ve 9 tane L0 ane de beklemeds: Cok
ilging vakalar oldugunu soylivvordunuz vani peki cézeme-
diklenniz ya da yetisemadilderiniz oluyor mu?

FEOP DR BECEF ARDAG Mudaka oluyar tabil, Detaylan
arkadaglardan almak lazin ben size gok knsa ikt drnel: daha
verehilir mivim? Omegin 25 Ekim 2005 ™. 5. An Anka-
ra'dan yakinlan gnyor W5 A 9 yasinda, Divorlar ki “Bilin-
©i kapalt, teshis edilemeyen hir hasiahgl var, acil yogun ba-
Lz thtiyac var, yer bulamiyoruz® SABIM Ankara'dakl tnn
hastanelerle ve SARIM cozimleyviel basheluim yardimeilan
ile gorisoyor saat 12:10'a Diskap Cocuk Hastanesi yogun
balam vnitesinde uygon yvara@ buluyor, hastamn yanmbma-
sinl saghivor

THAT BERERET 'Ba cok rasdanan er stk cideh ola-
rak oda, yoli vani hastalar oda bulamvorlar O zaman yar-
dme: oloyoruz diyorzunuz.

PROE DL BECEP AKDAG: M. ¥, Hariran aymda Zongul-
dak Deviel Hastanesi'nden arayip bir dakeor g divor ki
“Bana hagirarak sayger konostw, ko oosmelade bulun-
du” Hasrane hashelim )rard1mm51 vatandast bize birakog



ielefoudan arayarak ulagiyor randevulasiyor. Yz yize gori-
siyor, sikayetini aliyor, Vatandas doktorun sadece uyarnlma-
st talep ettigini bildiriyor. “Bana boyle kaba davrand) ama
bagkalarma ltitfen boyle davranimasin.” Baghekim yardimeist
ilgili dokior ile gorasuyor, uyanyor. Vatandas: tekrar aray1p
bilgilendiriyor. Vatandas geriye donup SABIM'e tesekkar
ediyor.

A RZHE T Burada bagka bir konuya gecelim he-
men. Vaktimiz kisith ¢k, Nag konusu simdi ucuz ilag
¢ok dnemli duruma gelmis halde siz de buna énem Veriyor-
sunuz SSK'nin giderlerinin %50'sinin ilaca gittigi séyleniyor
ve bir labrikasi var SSK'nm ama bunun kapatilmasi isteni-
yor. Neden bu isteniyor? Gunku bakiyoruz 22 tane jemerik
ila¢ aretiyor, yeni jenerik ilag trermek istiyorlar fakat mihsar
verilmiyor, Saghk Bakanhgndan kaynaklamyor deniyor. 35

2 G B
20+ AL VR SATEM -y
BT ANOA UM SLETYER

Sagiginizla ilgi her konuda PRI 31 B
7 glin 24 saat sizi dinliyor, 1
bilgilendiriyor, yénlendiryotuz,

ALO 184 1011

Saghginiz kaday beklenti ve et |
sikayetlerinizi de dnamsiyomz.
Saghda hos geldiniz.
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“He:kese Sagliyx”

milyon SSKlimin 1 yillik ilacirin %10'unu karsilayan bir
fabrika oldugu soyleniyor neden kapaulmasin dasaniyor-
sunuz?

SUIRTLET Gl Iste bu son séylenen deniyor de-
diniz ya bu son séylenenin ash astan yok. Bakin SSK'nim ilae
fabrikasinmn gectigimiz y1l 2004 yihinda Grettigi ve SSK'ya
verdigl buton ilaclann toplam bedeli 14 trilvon TL. Tirki-
ye'de yilda 7-8 katrilyon ilac harcamas vaptyoruz. Bu ilagla-
nn piyasadaki esdegerleri 11 wrilyon TL. O hastznenin gider-
ferini katriyoruz. Yani bunu da karuniz mi zaten pivasadaki
ilag degeri ile asag1 yukar aym, dolayisivia bu fabrika Syle
sovlendigi gibi stratejile &nemi olan, gok fazla ilac tireten bir
fabrika falan kesivlikle degil. Tamam zamaninda gizel bir
hizmet yapms, simdi de yapabilir isterse. SSK bunu vine
uretebilir ama yani ashnda konusulmaya cok da deger bul-
muyorvm. Cinkn soyledigim gibi piyasa degerleri asagr yu-
kar1 aym olan esdeger ilaclar tiredliyor ve biz kamumun bu
¢esit tretim yapmasindan yana degiliz biliyorsunnz. QOzelles-
trme yapryoruz, bircok seyi dolayisiyla ilact nasil ucuzlastie-
dgimuza bakmak lazim. Sayin BEREKET, bizim dénemimiz-
de hukimer olarak Maliye Bakanimizla birlikie yapugimz
calistgnmiz ve sonucta kararnameyi biz sevk edivoruz, Ba-
kanlar Kurniuna hitkwmet olarak yapugimz bir kararname
ile y1lda 1 rilyar dotar civannda bir ilac tasarrufn vapnk,
Bugun Tirkiye Avrupa'mim en ucuz ilaclarn satlyor.

T ELRERT L2 Hemen birkag soru var ¢ok az vaktimiz
kaldi ama mesela diyor ki izleyicilerimiz “Sevk konusu emekli-
leri cok zorluyor. SSK sistemine sevk konusunda ne zaman ge-
cilecek?” diye bir soru var.

PIOF DR FECLF AWTIAG Aslinda soruyu tam algilayama-
dim ama biz sunu amachyoruz: Miimkaa mertebe dzellikle
aile hekimligt kuruluncaya kadar sevkle ilgili islemler basit-
lestirilsin. Bu sadece Saghk Bakanlhigimizla ilgili bir konu da
degil. Maliye Bakanligimuiz1, Emeklt Sandigini, Bag-kur'u ve
55K'y1 da ilgilendiriyor. Oriak bit kurailar manzumesi olus-
turmaya cahisiyoruz birlikte, hep beraber olakildigince lo-
laylassin birgok hususu da kolaylasurdik.

SHEEET SEEELET Son olarak doktorlanin dener sermave-
den pay almasinda hala sorunlar var bunlar nasil ¢ozilecek
diye sorular var cok fazla sorular var bu konuda.



Uit Ozellikle son il ay geri ddemeler
konusunda biraz sikinu gektlk yani geri ddeme kurumlan, si-
gorta kurumlan geri ddeme konusunda birazalk yavas davran-
dilar ama bunu gorastwk aramzda da su anda ¢ozmek Bzere-
yiz. Bu ay ciddi bir para geliyor. Insallah eksik kalanlan da ode-
yecegiz.

- Cok kusa rica edecegim butiin bu so-
lunlan konustuk ama su anda sizin igin en ciddi sorun hani
¢ozemediginiz hala ugrasiyoruz dediginiz sorun, en ¢ok
dnem verdiginiz sorun hangisi?

ST 0D LD Ak En gok onem verdigim sorun
arta vadede tilkenin saghk gelecegini ilgilendirmesi agisin-
dan Turkiye'deki hekim sayisimn yetersizligidir. Bu konn
hem tabip ¢rgutleri tarafindan hem dnivevsiteleriniz tara-
(indan ciddivete ele alinmalidir. Bu isin sakaya gelir (aral
yok. Ben Saghk Bakanhgint yapyorum, yarin bu isi bagka
arkadaslarime yapacak. Bu sotumlulugu baska insanlar
orauzlanna alaczk ama ¢ocuklanruzin gelecedi icin bu 0l-
kede mudaka heldm sayisim artirmaliyiz. Sayin BEREKET
Yunanistan'da -nifuzla kiyaslayarak konusuyorum- Tirki-
ye'nin 3 misli hekim var, Koba'da & misli hekim var, OECD
ortalamas Torkive'nin 2 misli hekim var, biz bunun silunt-
sitn gok cekiyoruz. Vatandasimiz acsindan da sunu ifade et-
mel isterim. Litfen sunu bilsinler ki biz hikamer olarak
sonuna kadar onlarin hizmeti i¢in siyaset yapiyoruz aksayan
seyler olabilir ama dine démip bakuklarinda hep beraber 3
sene icerisinde ne kadar mesale aldigimzn gerdyoruz. Dola-
ysiyla alisayan bir talam hususlar igin asla boyunlanm bik-
mesinler, kimnsevle kavga da etmesinler, bize ulagsinlar. Biz
onlana yamndzyiz.
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